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4- طرق الاستقصاء النفمبى الإكلينيكى ل 


يعاني التشخيص النفسي عمومأء والتشخيص النفسي الإكلينيكي بشكل خاص في 
الوطن العربي من هوة كبيرة بين النظرية والتعليم والتدريب والتطبيق والمارسة » تقوم 
في أغلبها على واقع لا يمكن وصفه إلا من منظور المارسة اللاعلمية غير المضبوطة, 
والخلط الكبير بين أدوات وطرق إما غير مسندة أو تستند في أغلبها على الحدس. أما 
الواقع التعليمي للتشخيص النفسي بالمعنى العلمي فليس أفضل حالا. فقليل من 
الجامعات تدرس التشخيص النفسى وفق خطوات إجرائية ملموسة وتقتصر مناهجها 
على تدريس القياس النفسى ونظرية القياس التقليدية دون أن تأخذ بعين الاعتبار 
التطورات الكبيرة الحاصلة في هذا الميدان ودون أن تشمل التشخيص النفسى بالمعنى 
الأوسع وعملية التشخيص وتشخيص العملية والناذج المرتبطة بذلك» سواء منها 
المتعلقة بالاتجاهات والمدارس أو العابرة لهذه الاتجاهات والمدارس السائدة. 

ولايحاول هذا الكتاب ردم الموة الحاصلة بهذا المعنى إلا أنه يحاول أن يسهم في أن 
يصبح التشخيص النفسي بالمعنى العلمي المسند جزءاً أساسياً من تدريب وتأهيل 
المتخصص النفسي الإكلينيكي والطبيب النفسي ويخلق جسراً مازال مفقوداً بين علم 
النففس وخاصة علم النفس الإكلينيكي من جهة والطب النفسي من جهة أخرى. 

شكلت ترجمة هذا الكتاب تحدياً كبيراً من عدة نواحي. فمن ناحية الحجم فإن 
انا عتوقرا بالشكل الأمقل هيمن الأعباء الحياتية والهنة المتوعة اسصير لأكتر ماشه 
ونصفء ومن ناحية أخرى لم يكن من السهولة بمكان التأقلم مع ستين مؤلفاً مختلفاً 
أسهموا بتأليف هذا الكتاب بأسلوب تختلف مفاهيمه ولغته وصعوبته حسب الموضوع 
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4م المقدمت 


المألوفة في جوانب كثيرة منها للقارئ العربي - حتى المتخصص - شكلت تحدياً كبيراً ‏ 
يكن سهلاً في الكثير من المواضيع المطروقة» نجح فيه المترجم أحياناً وأخفق في أحيان 
أخرى, غير أن التحدي كان يستحقء استكالا لسلسلة الكتب التي قام المترجم 
بترجمتها في هذا المجال بدءاً من علم النفس الإكلينيكي للأطفال ثم للراشدين وممارسة 
العلاج النفبي - الأسس النظرية للتحليل النفسي والعلاج السلوكي - والعلاج النفسي 
الديناميكي قصير الأمد. والعلاج والإرشاد الأسري وأسس العلاج المتمركز حول 
المتعالج (عبر ثلاثة أجزاء) والتشخيص النفسي (كتاب جامعي مؤلف) وغيرها من 
الكتب التي تشكل كلا متكاملاً في توضيح أسس ومبادئ العمل النفسي الإكلينيكي 
بدءا من النظرية وانتهاء بالتطبيق والممارسة. 
تم الاتفاق على أن تصدر الترجمة في ثلاثة أجزاء مع الاحتفاظ بتسلسل الفصول. 
يأمل المترجم أن تكون هذه الإسهامات قد قدمت جزءاً يسهم في عكس صورة 
الثورة العلمية في التشخيص النفسي التي بدأت منذ عقود في الدول المتقدمة وأن 
يستفيد من هذا الكتاب الطلاب في المراحل الجامعية الأولى والدراسات العليا في علم 
النفس - علم النفس الإكلينيكي خاصة- والطب النفسي وكذلك المارسون الذين 
يسعون إلى تحقيق مستوى من المارسة المضبوطة والقائمة على البراهين. 
والله من وراء القصد 
أ. د . سامر جميل رضوان 
.51107210110311 


دمشق ‏ سوريا 
نزوى - سلطند عنمان 


مقدمة الناشر 


ليس هناك نقص في المنشورات من الكتب والمقالات حول موضوع التشخيص 
الإكلينيكي. فلاذا إذا كتاب جديد في التشخيص النفسي الإكلينيكي؟ 

ففى حين صدر في المحيط الأنجلو أمريكى عدد كبير من المراجعات والكتب 
التعليمية حول التشخيص النفسي الإكلينيكي» فإن المنشورات في المحيط الناطق 
بالأمانية حول هذا الموضوع ظلت قليلة. وفي المنشورات الناطقة بالإنجليزية نرى 
باستمرار أنه هناك تقارير حول ناذج تشخيصية جديدة ومنظومات تصنيف وأدوات. 
ويتم فيها أيضا تقديم معارف جديدة خاصة بالاضطراب. تمكن القارئ من الاقتراب 
بشكل قائم على أساس نموذج نظري واختيار الأدوات التشخيصية الملائمة لوضع 
مشكلة المريض. 

وفي المحيط الناطق بالألمانية تسود إما المنشورات الخاصة بالنموذج لتحليل 
المشكلة ومفهوم الحالة أو يتم تقديم معارف خاصة بالنسبة إلى تشخيص مجموعات 
محددة أو إجراءات محددة أو يسترشد المرء بشكل خاص نحو التشخيص وفق مدارس 
علاجية محددة. لهذا فنحن نقدم كتاباء يمكنه أن يساعد على ردم هوة قائمة. 

فيا الذي يتوقعه القارئ من هذا الكتاب؟ يقدم الجزء العام معارف أساسية حول 
أهداف ومهام وإجراءات أو عمليات ونوع التشخيص النفسي الإكليتيكي. ومن أجل 
هذا الغرض تم عرض وتوضيح ناذج التصنيف وناذج التشخيص المسترشد بالعلاج. 
وفي التشخيص النفسي الإكلينيكي القائم على التعديل تم عرض ناذج خاصة 
بالمدارس وعابرة للمدارس على حد سواء (مع العلم أن الناذج السلوكية الاستعرافية 
تلعب دورا خاصا). 

وفي المداخل الخاصة بالمدارس قمنا وبشكل مقصود بعمل انتقاء استنادا إلى نماذج 
التشخيص النفسبي الإكلينيكي الاستعرافي السلوكي والتحليلٍ النفسي والمتمركز حول 
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0 المقدمت 


المتعالج والمتوجه منظوميا. وببذا نكون قد غطينا الأدوات المنتشرة بشكل واسع في 
المازسة. 

وفي الجزء المتعلق بطرق الحصول على المعلومات التشخيصية قدمنا عرضا عاما 
لطرق التشخيص النفسى الإكلينيكىء كالمقابلة وملاحظة السلوك ومقايس البنى 
والعمليات الاستعرافية وأدوات الفحص الفيزيونفسية والموضوعية. وخصص فصلا 
خاصا لعرض ناذج تشخيص العملية وتشخيص المجرى كأشكال مهمة للتشخيص 
المتجه نحو التعديل [التشخيص المسترشد بالتعديل]» وكذلك في سياق المارسة 
الفببوطة: 

وفي السنوات الأخيرة أصبحت ضرورة استخدام موارد المريض في التشخيص 
القائم على المشكلة أكثر بديبية. ومن هنا فقد تم تخصيص فصل خاص هنا أيضا 
لتشخيص الموارد. 

وني الجزء الخاص بالاضطرابات من هذا الكتاب نجد مداخل قائمة على التصنيف 
والتعديل. كى) يقدم هذا الجزء أيضا معلومات حول أهم أدوات التشخيص في 
الاضطرابات المختارة» وبشكل خاص من المجال الناطق بالالمانية. 

يتوجه كتاب التشخيص النفسي الإكلينيكي للدارسين والمارسين. إنه يتطرق 
لأهم المبادئ والتحديثات في التشخيص النفسي الإكلينيكي؛ وببذا فهو يلائم كذلك 
كمرجع أساسي. 

لقد أتاح لنا تصميم الكتاب الحالي اكتساب خبرات متنوعة من خلال عالمات 
وعلاء مشهود لهم. 

لم نبب من أي جهدء وحملنا المؤلفين جهدا أيضاء من أجل تسهيل تجانس وعرض 
الفصول بأكبر درجة ممكنة. 


11  ةينقتا‎ 


وكا هو الحال في كل شيء فإن بعضها يستغرق أحيانا وقتا أطول. ومع هذا 
الكتاب نأمل أن يكون صبر المؤلفات والمؤلفين وكذلك القراء قد استحق. 

نشكر كل الكاتبات والكتاب لجهودهم على البقاء معنا إلى حين إنجاز هذا 
الكثات: ك] نشكر أيضبا دار نشر كوفاض وبشكل اخاصن السيد الذكتون زويزيشت 
بونسغن الذي تعهد بطبع الكتاب في هذا الشكل والتزم بنجاح. 

والشكر الخاص لغيرلند شلوتكه التي بذلت جهدا شخصيا كبيرا في التصحيح 
والفهرس. 


في نيسان 2008 
1 1 ,ع اختطمظ] لسع 
ماع ,نم05 ه11 
عم اطع ,عأ ملطء5 ."1 رعاءعط 


)6ج م 
ع 


بج )ب بخ م ) يححيىسى 


1 - الصعام والخلفياك 
بيرندرورله عامطعمه لمصمع8 
مدخل 
التاثيرات 
التعريف والمهام والأهداف 
الوكنائت 
أذوا ءاتش يفطن 
مللاحظات ختاميي 


راان كك لطر اتن 2 


1. مدخل 

تتنوع أهداف ومهمات التشخيص النفسي الإكلينيكي المختلفة بمقدار تنوع أسسه 
النظرية والإجراءات الطرائقية والتأثيرات الخارجية المشكلة له. ومهذا فإن التشخيص 
النفسي الإكلينيكي غير ممكن من دون نقاش مستمر يلتزم بسياق هذا التنوع. ومن هنا 
تجري بين الحين والآخر محاولات تنادي بطرح هذا النقاش على العلن. وبنتيجة ذلك 
صدر في المحيط الناطق بالإنجليزية عدد من الكتب والمراجعات» وبعضها في طبعات 
جديدة إلى حد ما. وني المحيط الناطق بالألمانية نجد بانتظام منشورات شبيهة أيضا. 
والكتاب ا حالي يعتبر نفسه كجزء من هذه المشاريع» حيث بهدف إلى توضيح الكثير من 
المظاهر الجدية للنقاشات القائمة حتى الآن (مثل التشخيص في صور مختارة من 
مجاللات الاضطرابات على سبيل المثال). 

وسوف نقوم فيا يلي بتقديم التأثيرات الخارجية التي أثرت على التشخيص النفسي 
الإكلينيكي عتاددمعة لهءنوهاوطءيزومهنمتك وما زالت تميزه حتى اليوم. وسوف 
نتطرق بعد ذلك إلى المفاصل التعريفية والمهمات أو الأهداف وأنواع التشخيص. 
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6 1 الجزءالعام 


2. التأثيرات 


إذا ما انصب الاهتام بداية على الخلفيات التاريخية للتشخيص النفسي الإكلينيكي 
مع نع15هط:زوم-هنمنان0 » فسوف تتضح لنا الخطوط الفكرية الراهنة حول 
الطريقة التي يتم فيها الوصول إلى استنتاجات والكيفية التي يتصور فيها المرء مجال 
الموضوع وما هي الوظائف الاجتاعية المطروحة التي أثرت وما زالت تؤثر. 

ترتبط الأفكار الأساسية للتشخيص 2108005]:00805 بصورة وثيقة مع ظهور علم 
النفس الإكلينيكي. وترتبط بالمعنى الضيق مع تأسيس أول عيادة نفسية في عام 1896 
من خلال ويتمر (1867-1956) 1/1261 وحوالي عشر سنوات لاحقة من خلال غودارد 
(1908) 004034 . إذ أبدا كلاهما اهتماما كبيرا بالمسائل التشخيصية في المجال النفبى 
الإكلينيكي. فقد حاول ويتمر تجميع قصص لحالات ببدف التعرف بهذه الطريقة على 
القانونيات العامة للاضطرابات النفسية بالإضافة إلى تطوير إمكانات تشخيصية 
بالاختبارات تكون صالحة بشكل عام. وفي هذا السياق افتتح ويتمر أيضا مكتبا 
للاختبارات من أجل الفرز المدرسي. 

وفي هذه التطورات المبكرة للتشخيص النفسى الإكلينيكى لابد من الأخذ بعين 
الاعثار أن فده تقالد القافية طريلة فى اللى انه كنا . وعلى ما يبدو فقد كان 
أقدم اهتمام تشخيصي في تاريخ الثقافة 3 ايا نحو التنبؤ بالأحداث الطبيعية 
والسياسية (في عصور ما قبل الميلاد على سبيل المثال). ولاحقا تجل الاهتمام بالتنبق 
بالأحداث الفردية (حوالي 500 بعد الميلاد). وكانت أهم الطرق التنبؤية في ذلك الوقت 
تحليل الكبد (فحص كبد خراف الأضاحي) وعلم التنجيم. وحتى في العصر اهيليني 
ظل التنجيم يلعب دورا (عند بطليموس وفيثاغورث على سبيل المثال). 

وفي وقت مبكر من العصور الغابرة يمكن إيجاد جذور الاهتام بتقسيم الناس في 
أنذاط» وبشكل خاص أيضا من أجل التمكن من استخدامهم بشكل أفضل في المهمات 
المختلفة. وبمقدار ما يبدو هذا الاهتمام بسيطا فإن أهمية الفروض الأساسية المترافقة مع 
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ذلك كانت عميقة: فتحديد الناس كأفراد والتمكن من التمييز بينهم بوضوح كبقية 
الأمور الأخرى في العالم» تمثل إحدى المقدمات المنطقية #دنصههم الموجهة. وفي الوقت 
نفسه تطورت التصورات حول علاقة الظواهر ببعضها (على سبيل المثال الجسد والروح) 
وعلاقة السبب والنتيجة والمستقبل المحتمل للظواهر ذات الاهتمام. 


ومع تمييز أفلاطون بين الفرد الاجتماعي وغير الاجتماعي تم التأكيد في العصور 
القديمة على فكرة الفردية. وتم تغذية هذه الفكرة لاحقا بالفكرة المسيحية عن خلود 
الروح. وفي العصور التالية انبثق تصور الفرد الحر مبدثياء والذي ينبغي ضبطه أيضا 
(هوبس). واليوم يعد التشخيص النفسي القائم على الفرد من الأمور البديبية في 
الغرب» ومع ذلك فإنه لا بد من التشكيك في أحادية هذه البديهية وبالتحديد مقارنة مع 
الثتقافات الأخرى التي ينبغي النظر إليها في سياق نشوء المجتمعات متعددة الثقافات. 


الاهتمام التشخيصي التاكسونومي (التصنيفي «د«ددوءده))'" الذي ما زال حتى 
اليوم سائدا أيضاء ليس فقط في علم النفس الإكلينيكي فقد ظهر بداية في العصور القديمة 
لدى الرواقيين 50105 (500 ق.م.) من خلال محاولة التفريق بين الحالات الوجدانية 
كالفرح والحزن والخوف والأمل. ويمكن اعتبار مثل هذه التفريقات كممهدات 
للتفريق المهم من الناحية النفسية الإكلينيكية لحالات المشاعر القابلة للتحديد. ىا 
ارتبط بهذا بصورة وثيقة تصور تيوفارست 6ذنةطامهء70 (287-372 ق.م) الذي قسم 
الظواهر الفردية للناس إلى أناط. وبطريقة مشاءهبة ذهب أرسطو (322-384 ق.م.) إلى 
أنه لابد من توفر إمكانية تصنيف فرابى/ عنسمصدوه:هبنام . ومن المفترض لهذا 
التصنيف أن يتبح إمكانية تقييم طبائع البشر من خلال مظهرهم المسدي. وكانت 


(1) المعنى هو التصنيف في علم الحياة. تصنيف النبات والحيوان إلى طوائف ورتب وفصائل وأجناس وأنواع. 
(المترجم). 

(2) علم الفراسة: نإتهمعهنوتإنام دراسة ملامح الوجه وأساريره باعتبارها دليل على الطبع أو الخلق. (الصفات 
الباطنية التي تتجلى في المظهر الخارجي) (المترجم). 
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الفرضية القائمة خلف ذلك هي أن الروح والجسد معا يتغيران بالارتباط مع كل 
الانفغالات الطبيعية: وكان يفترضن ذا التشخيض أن يساعده عل اختباز التلاميز0, 
ففي هذا الإجراء لم يتم التفريق بين الأفراد فحسب وإن) كان يتم استنتاج الصفات 
(السمات 5]نه:1) الداخلية من خلال القابل للملاحظة. وقد تبنى توماسيوس 
كناذكة م0 (1691) وغيره هذه الفرضية القائلة بالتباين المشترك بين الروح والجسد 
والذي اشتهر بعمله بعنوان "التعرف على خفايا قلب الناس الآخرين حتى من دون 
إرادتهم من الأحاديث اليومية". حتى أن المرء يجد في هذا العمل الاقتراح القائل 
باستخدام مقاييس تقدير لهذا الغرض. وقد ظل تقليد التشخيص الفراسي 
عتتاممع 5510م مستمرا حتى يومنا هذا عبر لافاتر 1878165 وكريتشمر #عتمناءماء1]1 
وشيلدون دهلاءط5 » على الأقل إذا كان الهدف التعرف على حالات المشاعر من خلال 
التجليات الخارجية» وذلك في إطار أبحاث العملية العلاجية النفسية على سبيل ال مثال 
(بمساعدة الطريقة التي طورها كل من إيكان وفريزن دءدءم# » ممصاظ لتحليل 
الإيهاءات والتعابير على سبيل المثال». إلا أنه السؤال المطروح حتى اليوم: "كم من 
السهات الكامنة» سواء كانت صفات أم استعرافات أو حتى عمليات لاشعورية بمعنى 
فرويدء يجوز لنا افتراضها من دون أن نخرق بشدة مبدأ الاختزال والقابلية للقياس ؟" 
أو منظورا للأمر من الزاوية الأخرى: "كم على المرء أن يفترض؟" 

كما عرفت العصور القديمة الميل لتنميط الفروق الفردية حسب السمات الثابتة 
(المفترضة)» أي تنظيمها ضمن فئات. فقد قام هيبوقراط (أبقرط 65]ة:هدمم:11) (460- 
7 ق.م.) بتقسيم الناس إلى النمط الدموي 5ناهءمندومة5 والغضبي 00166 والبلغمي 
اقمع 1 والسوداوي ه1اهطءمداه]2 . وبناء على ذلك صاغ فرضيته التي لا تميز بين 
الناس الأشخاص فقط وإنما تستخلص الفروق بين الظواهر الجسدية والنفسية. فقد 


(1) في الصين القديمة (حوالي 2000 ق.م.) كان هناك تقليدا لاختيار الشخصيات القيادية الملائمة بمساعدة 
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عرض صفات لأناط من الأشخاص تعزى لتآثير سوائل الجسد كالمرارة والبلغم والدم. 
ورفض الفرضية السائدة في ذلك الوقت حول تأثير القوى العليا ء٠مء9مءهوصه.‏ وبالطريقة 
نفسها سلك الطبيب الروماني غالين دءل0 (201-163م). ويمكن اعتبار كلا الرؤيتين على 
أنبا طلائع التشخيص النفسي الجسدي والفيزيولوجي النفسي. ومنهما نستشف ذلك الميل 
في التشخيص الذي مازال سائدا حتى اليوم نحو عزو المعطيات الظاهرية إلى أسباب كامنة 
خلفهاء وني هذه الحال لأسباب من النوع الجسدي. وقد واصل سايدخهام سهدمهلكر5 في 
القرن السابع عشر تطوير هذه الفكرة في استقصاءه للحالات الستيرية إلى علم للأمراض 
عهاهطئقم بالارتباط بين الأسباب والأعراض. بالإضافة إلى ذلك كان هيبوقراط في سياق 
علم الصحة الخاص به (الحمية 81:©15) 7 قد تصور أنه من الممكن التعرف على 
الأعراض المبكرة للمرض؛ وهوما يمكن أن نطلق عليه اليوم تسمية التشخيص المبكر 
أو تحليل القابلية للإصابة (أو الحساسية!" ناذلاطهعسان” ) أو تحليل الخطر. 

إلا أن الرؤية باتجاه العلاقات التشخيصية المنطقية منطكمه6هاع برللهءةدممعدنل لهممنلمر 
بالشكل الذي كان هيبوقراط قد لمح إليه لم تزدهر بداية إلا بنتيجة التنوير. 

وهكذا ففي القرن التاسع عشر تم النظر باطراد للصفات النفسية على أنها وحدات 
شبه ثابتة. وبهذا تم أيضا وضع أسس التفكير التجريبي. وهنا أيضا ينبغي رؤية بداية 
نظرية القياس في علم النفس. فقد أصبحت طرق الفيزياء النفسية 5هذةترطممطعءروم 
(كتقديم المنبهات القابلة للقياس على سبيل المثال) أساس التشخيص الموضوعي 
والتشخيص القائم على التحليل. وعلى سبيل التذكير في هذا السياق نشير إلى كاتل 
ااعااة0. تلميذ فوندت 17504 الذي طور أول "اختبار نفسي 7656 [10م21" ني عام 
0. وهو كان أيضا أول من افتتح عيادة نفسية ليتمكن من مارسة الانتقاء المدرسي. 


(1) ؛عذط غذاءء وكان يعني بالأصل النظام الغذائي لتحقيق الصحة. 21016805 أي علم تطبيق مبادئ التغذية 
الصحية في إعداد الطعام للأفراد والجماعات. 


(2) أوالاستعداد. 
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ف عام 3 كتب غالتون مهغ621 كتابه "قياس الطبع 01 اأتاعصاع تاكدع11 عطا1' 
1" وعرض فيه مقاييس تقدير 50816 عدنئة82 واختبارات ورقة وقلم واختبارات 
حيية حركية (كقياسات وفت الانشجابة عل سيل المثال).. وغل :سبيل 'الذكر. فإن 
مفهوم الاختبار يرجع له. واستمر الاهتمام القائم على أساس العلوم الطبيعية في تطوير 
عدد من اختبارات القدرات. من بين ذلك على سبيل المثال الأداة التى طورها بينيه في 
حوالى 1905 لتشخيص البلاهة أو اختبار ألفا وبيتا للجيش 16536 8614 لمة قطاماى تإمتدث 
الذي طوره يركس 6165لا (1921) في حوالي عام 1915. | أنه حتى بالمعنى الضيق فقد 
تم تطوير أساليب تشخيص نفسية-إكلينيكية لتحديد الأشخاص المضطربين نفسيا 
(الجنود) على مستوى مبني على أساس نظرية القياس؛ كصفحة البيانات الشخصية 
أءعط5 138 21دهؤمء5 لوود ورث (1919) ه7000 على سبيل المثال» والتى أطلق 
عليها هذه التسمية هولينغسوورث طانه«وعه:11011 في عام (1920) وعدطا أيضا. وما 
النهاية مع الآمال بالتشخيص المدعوم بالكمبيوتر بدون أخطاء. 

أما الاهتام بتصنيف الاضطرابات النفسية المختلفة فقد تم تأسيسه بصورة أساسية 
من قبل كريبلين» وهو تلميذ لفوندت أيضا. ومن دون هذه التقسيات الآولى وطرقها 
(الاستدلال الإكلينيكي" الانهراتي)7 1 يكن تصنت الاغتطراباتت النفشية الشائد 
اليوم ولا اكتشاف المتلازمات (نم صفات الأعراض) ممكنا. كذلك كان من الصعب 


(1) الاستقراء: كان الاستقراء جزءا من المنطق القديم. ينطلق المنطق من المعطيات الحسية والوقائع الفردية 
التي تعرضها علينا التجربة الحسية» فهو يقوم على مبدأ مادي ويستند من جهة أخرى إلى الحقائق المعقولة. 
يعالج القياس المعقولات بينا الاستقراء يعتمد على المعطيات الحسية ففي القياس ينتقل الفكر من 
معقول إلى معقول أما في الاستقراء فينتقل الفكر من المحسوس الجزئي إلى المعقولات العامة والاستقراء 
نمط مغاير مغايرة جوهرية للقياس وهو استدلال يستنبط فيه الفكر الحقيقة الكلية من ملاحظة 
معطيات جزئية بالقدر الكاني. 
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الإكلينيكية المستخدمة حتى اليوم, ألا وهو اختبار مينسوتا المتعدد الأوجه للشخصية 
1017 117مدووتء2 012دع مسلط عتمطمة ك8 الذي يرمز له اختصارا 012/217 . 


ومنذ ستينيات القرن العشرين ظهرت معالم تحول واضح في التشخيص النفسي 
الإكلينيكي: فقد ابتعد عن سيطرة التشخيص القائم على أساس السمات باتجاه التوجه 
المحيطى (2600أصعءتره باعتائس) والتشخيص القائم على الموقف. وقد ارتبط هذا التحول ب: 
٠‏ نقد التشخيص الطبي النفسي ونموذج المرض الطبي المرتبط معه. سواء من منظور 
نظرية الاختبارات أم من المنظور الاجتماعي العلمي. ولعل غياب موثوقية الطرق 
التشخيصية وعواقب التلقيب والاستنتاجات ذات النتائج بعيدة المدى لا تمثل إلا 
بعض نقاط النقد. 


٠.‏ تأثير نظريات التعلم والنظريات التبيئية 1601165 6601081021 » كتلك التى ترجع 
إلى سكنر وثوريندايك وباركر: إذ يكمن التقدم المعرني الجوهري لتلك المداخل 
بالنسبة إلى التشخيص في أنه تم جعل الأهمية الإمبيريقية لسمات الشخص نسبية 
بدرجة كبيرة لصالح سهات الموقف. وفي وفت لاحق احتل تصور وجود تفاعل 
متبادل بين الشخص والموقف وظيفة وسيطة (التفاعلية دددندمةعههنم1). ىا تم 
إحداث تحول أكثر اتساعا وبشكل خاص من خلال علم النفس التبيؤي 
'وه1مطهءزوم [دعنوهاهه8 . فقد قلل علم النفس التبيؤوي من أهمية الفرد وعزاء 
بمعنى القياس بالخ 3221087 نإط دمزوناعدمء» إلى الظروف المحيطية المهمة 
(كالجو الاجتماعى للمنشآت العلاجية على سبيل المثال). 


كا ترتبط بشكل وثيق مع هذا التطور المعرفة بأنه يمكن تعديل السلوك الفردي 
من خلال تعديل سمات الموقف (محفزات السلوك, مثيرات السلوك, العواقب»6. وتلك 


(1) استنباط أو استخلاص الحقائق والمعلومات الحزثية من القواعد والقوانين العامة. 


1٠١ 3‏ اجو اناه 


القناعات تميز لحظة ولادة طرق العلاج المسندة إمبيريقياء وبشكل خاص العلاج 
السلوكي. أما الطرق العلاجية الأخرى فقد لحقت بهذا المسار من التفكير بشكل بطىء في 
50 استثناءات قليلة. ومن خلال المعرفة أنه يمكن أيضا الوصوك الإنشكل 
من التعديل للسلوك غير المرغوب من خلال التحليل الموقفي» ازداد الاهتمام بأهداف 
التشخيص القائمة على التعديل عنأوممع 1013 04 60215 لعتمعتده ممنندء015ممم . وقد قاد هذا 
الاهتمام إلى مسائل انتقاء وتصميم الظروف المهمة للسلوك من أجل تحقيق التعديل الممكن. 
ولكن أيضا إلى المسائل المتعلقة بالكيفية التى يمكن فيها للمرء الاقتراب من الأهداف 
الموضوعة. وعليه فقد توسعت مسائل تقيض القائم على التعديل باتجاه مطالب 
تشخيص العملية وتشخيص النجاح وانتهاء با تطلق عليه اليوم تسمية إدارة الجودة 
أعسعع دمدم اناهن أو التشخيص المسند على الدليل عممعلتت مه 4هكدط عتادممعداط. 
ونتيجة لهذا التطور تم البحث ثانية عن الروابط الفكرية بتشخيص الصفات وذلك في 
سياق المسائل التي #بدف إلى المساعدة في اتخاذ القرار المتعلق بمن هم الأشخاصء وبأي 
نوع من الاضطرابات النفسية وفي أي سياق يمكن أن يستفيدوا على الأكثر (الفاعلية 
التفريقية 12010260 216:5081). وهذا التشذيب للأسئلة ليس مجرد تعبير عن المدخل 
مطرد الدقة باستمرار للتشخيص النفسي الإكلينيكي فحسب وإن| هو استئناف لرؤية 
مرهنة علميا ترانقت لذ العصون القديمة باكتشاف الفرد: قطيها هذه الزوية فإئهب لا 
يمكن الحصول عل المعارف التشخيصية إلا بصورة فردية وبشكل متعلق بالموقف فقط. 
فهي تؤكد إذا على الرؤية الفردية عذامت:ع100. وهذا النوع من المداخل» الذي يحاول 
جعل شيء ما موضوعيا من الناحية التشخيصية» يتناقض مع البحث عن القانونيات 
والتنظيمات العامة في إطار ما يسمى بالتوجه الناموسي (أو التشريعي ءتاءطادصهط). 

إلى جانب هذه التأثيرات التاريخية الفكرية على التشخيص النفسي (الإكلينيكي) 
أثرت كذلك الأوضاع الاجتماعية السائدة وسياقات الاهتمامات. 1 متطرفة أكثر» 
فقد تمكن المرء من دفع تطوير التشخيص بشكل أساسي في سياق الشقاء الإنساني 
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وال حروب واهتتامات الاستخدام الاقتصادي. وحتى الدفع الاحترافي عتتلهدماووع1ممط 
أسهم في صياغة هذا التطور. 

فعندما انتشرت الأوبئة في العصور القديمة مع ظهور المدن المستقلة إدارياء ازداد 
الاهتام بمهن الشفاء وأشكال الحياة الصحية. وما لا شك فيه فإن هذا قد كان إلى 
جانب التأثيرات التاريخية الفكرية سببا آخر لتطور المسائل التشخيصية المبكرة. وبشكل 
خاص تتضح اهتمامات الاستخدام مع بداية الثورة الصناعية» التي أدت بعد مرحلة 
توسيعية (الاستخدام العشوائي للقوى العاملة) إلى ضرورة تكثيف العمل (الانتقاء 
الهادف للقوى العاملة المؤهلة). وفي الوقت نفسه حدث الازدهار في التجارة والعلم 
وفي تقوية المواطن وفي اتساع التمايز الاجتماعيء ما قوى الاهتمام من ناحيته في انتقاء 
الأشخاص الملائمين لمسارات التعليم المختلفة وسياقات الاستخدام الأخرى» مثل 
انتقاء الأشخاص على سبيل المثال للخدمة العسكرية. )ا كان التصنيف ضمن فئة 
مرضية يمثل قرارا مهما بالنسبة إلى صناديق الضمان الصحة وأنظمة التأمين الأخرى. 
من أجل الحفاظ على قوة العمل أو استعادتها. غير أن هذه القرارات الحديثة تشذ عن 
المهمات السابقة من ناحية أنه يترافق مع ذلك أيضا اهتمام تشخيصي علاجيء إعادة 
تأهيل» أي في النهاية اهتّام تشخيصي قائم على التعديل. فقبل ذلك كان الاهتمام مرتبطا 
بالتوزيع الأمثل قدر الإمكان للأشخاص على الأماكن الاجتتاعية المناسبة بالنسبة لهم 
أو المتوفرة. وبداية مع ظهور الإمكانات والضرورات العلاجية عثر أيضا التشخيص 
القائم على التعديل المذكور على مكانته. ففي خمسينيات القرن العشرين أظهرت 
الحسابات الاقتصادية بأن تكاليف علاج المرضى نفسيا أقل من تكاليف الرعاية!') من 
دون علاج. ومن هذه الناحية فإن الجهود الحديثة من أجل أشكال العلاج المحمولة 
ماديا والتشخيص المترافق مع هذا في شكل "العناية المدارة نه0 4هعدسه1!" و"الإمداد 
التكاملي"'و "'إدارة الحودة"» ليست جديدة. 


(1) الإبقاء على المرضى في المستشفيات أو في أماكن خاصة بهم. 


وفي هذا السياق ينبغي عدم نسيان أن التعامل المؤسساتي والثقافي مع الاضطرابات 
النفسية في مجرى التاريخ قد أثر بشكل واضح على المهمات (الوظائف) التشخيصية. 
ففي العصور السابقة تم النظر للاضطرابات النفسية على أنها ظواهر خفية!'' لمعتادرس 
وكانت بوصفها كذلك ممتنعة عن مدخل يتسم بالمنطق. وشكلت الفروض المذكورة 
من العصور القديمة والعصور الوسطى حول الأسباب الجسمية للتضررات النفسية 
استثناء من ذلك. ومع تحرير "المجانين" من خلال الثورة الفرنسية نمى للمرة الأولى 
الاهتام بالتوزيع الصحيح للأشخاص. فقد انصب الاهتمام في إطار هذا التحرير على 
فصل الفقر والجنوح والمرض عن بعضها. وكان العمل ينصب على إلحاق الناس 
المرضى نفسيا بتصورات علاجية "من المعالجة الأخلاقية :معصاهه:1 210:21" التي تمتد 
كثيرا أو قليلا من التوجه الرعوي التربوي وصولا إلى اللاإنسانية التي تدعي المنطق. 
وفي وقت لاحق إلى حد ما في نهاية القرن التاسع عشر ظهرت حركة الصحة النفسية 
والاجتاعية في الولايات المتحدة الأمريكية. وهي سعت أيضا إلى تحسين الرعاية 
للمرضى نفسيا. وقد ظل هذا الاهتمام حيا حتى اليوم» وذلك عندما يتعلق الأمر على 
سبيل المثال بمسألة فيها إذا كان العلاج الترقيدي7 ضروريا أم من الأفضل إجراء علاج 
خارجي أم أن التسكين ضمن مجموعة سكن هو الإجراء الأفضل. وهنا لابد من 
الأخد بعين الاعنبان بآن عروضن العلا .ومن كم أيضا المطالب التشخيصية ل تكن 
بالضرورة تتجه نحو مقتضيات المرضىء ولم تكن هذه المقتضيات ذات أولوية. بل 
كانت تتشم باهتاهنات عدد كبير من اللوبياك2, 


60تعفه زرو عروان العراين واطاة 
(2) العلاج داخل المستشفى بالإقامة فيها (إدخال المريض للمستشفى). 
(3) جماعات الضغط التي بيدها القرار. 
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3. التعريف والمهام والأهداف 


انبثقت من الاهتمامات الاجتاعية والتاريخية الفكرية الموصوفة للتشخيص النفسيى 
(الإكلينيكي) أهداف ومهام وأنواع مختلفة جدا من التشخيص. مع العلم أنه توجد 
الكثير من المشتركات التي تجعل من إمكانية وضع تعريف شامل ممكنة: 


التشخيص النفسى الإكلينيكى هو الاستقصاء المؤسس علمياً للظواهر النفسية ذات 
الاهتام الإكلينيكى بمساعدة طرق صادقة وثابتة» تستخدم مستويات ومظاهر 
مختلفة لما ينبغي تشخيصه (منظومات» مواقف. استعرافات» سلوك. مؤشرات 


بيونفسية) ومصادر بيانات وتواريخ. وتفيد البيانات التي يتم الحصول عليها 
كمساعدة على الاستنتاجات واتخاذ القرارات التي ينبغي لما أن تكون بالنسبة 
لصاحب التكليف والمنفذ اقتصادية بمقدار ما هو لازم ومفيدة وسليمة أخلاقياً 
بقدر الإمكان. 


وسوف يتم التطرق للطرق والحصول على البيانات في مكان آخر من هذا الكتاب 
وفي منشورات أخرى يشير إليها الفصل الرابع عشر؛ وباحثون مختلفون في الجزء المتعلق 
بالاضطرابات في هذا الكتاب ولدى بيترمان وراينكر ( ,ع اءعماعظ © ممقصمعاءم 
5)). 

ويرتبط اختيار طريقة الحصول على البيانات بالسؤال عن: ما هي الأداة التي 
تصور الظاهرة المستطلعة وما هي جودة تصوير هذه الآداة للظاهرة (الدقة» والموثوقية 
والموضوعية)» وذلك بمعنى الكمال والفائدة والاستساغة الأخلاقية. ويتم تحديد 
جودة طريقة الحصول على المعلومات (الأداة) من خلال محكات متنوعة. ومن الممكن 
في هذا المقام الإشارة إلى التنوع الكبير لهذه المحكات وعلاقتها ببعضها. وهي متنوعة 
كتنوع الطرق نفسها وتحديدها يتعلق بنوع الهدف التشخيصي والإجراءات (قارن 
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أدناه». يضاف إلى ذلك فإن لما أهمية مختلفة في الناذج المختلفة للحصول على البيانات: 
أي في نموذج نظرية الاختبارات التقليدية وفي نظرية الاختبارات الاحتالية. 

ويتعلق ثبات «اذانطهذا أو موثوقية الاستطلاع بسمات الموضوع''' التشخيصي 
(على سبيل المثال ثبات حالة إيائية مصبوغة انفعاليا) ودقة قياس الأداة (على سبيل 
المثال دقة منظومة تصنيفية بالنسبة إلى الحالات الانفعالية المرضية)» التي ينبغي من 
خلالها قياس الموضوع (مع العلم أنه يمكن للمواضيع أن تكون قابلة للملاحظة أو 
مستنتجة: كالسلوك العدواني والعداوة المفترضة). ىا يتعلق أيضا بمقدار المدى الممكن 
لتعميم الثبات المستنتج على الأشخاص والمواقف. وهنا ينشأ مأزق بشكل خاص في 
برهان التغيرات في سياق المهمة: فعلى أدوات القياس من جهة أن تكون ثابتة ومن 
ناحية أخرى عليها أن تكون حساسة للتعديل. 

وتتحدد موضوعية الإجراء (الاختبار) من الثبات تجاه التأثيرات المسببة للخطأء 
التي تنبثق عن نوع الحصول عل البيانات والتقويم. 

ولا يمكن تحديد مقدار الدقة بشكل مباشر. وبالفعل فالمطلوب هنا أساليب 
(اختبارات) مختلفة الأنواع للتمكن دائها من ضمان الدقة. فدقة (صدق 114156ت17) إجراء 
ما يعكس المقدار الذي تتم فيه الإحاطة با ينبغي استطلاعه. وتطلق على عملية ارتفاع 
الصدق من خلال اختيار أدوات واستراتيجيات الاستطلاع (أدوات الحصول على 
المعلومات) تسمية الصدق التزايدي أو التراكمي (الصدق التراكمي 1مامعصععمآ 
'انل1لة7). فكلا ارتفع استقصاء الاختبار لما هو يومي وطبيعي ما ينبغي تشخيصه. 
كان أكثر صدقا من الناحية التبيؤية/217هنعهامءه (فاضطرابات القلق تبدو في الحياة 


(1) تم اختيار مصطلح الموضوع 0606 بشكل مقصود. لأنه لا يقصد الأشخاص فقط وإنا من الممكن كذلك أن 
تكون مواضيع المحيط مقصودة أيضا (المؤلف). 
(2) أي أنه يراعي العلاقات الطبيعية بشكل أفضل. 
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اليومية لمريض ما بصورة مختلفة عما يمكن أن تصوره إشارة 0) في استبيان للقلق؛ 
وهذا نفسه ينطبق أيضا على مواقف الملاحظة التشخيصية» ذلك أنه حتى في هذه 
المواقف لا بد من توقع أن يكون هناك تأثيرا للمشخص»). فإذا ما كانت الملاحظة 
صائبة على ما يبدو فإنه تطلق عليها تسمية الصدق الظاهري (عندما يستجيب شخص 
ما على سبيل المثال بخوف عند وجود فآر صغير). أما الصدق الموضوعي فيكون 
موجودا عندما يقوم الخبير بالتعرف بوضوح على ما ينبغي قياسه (مثال ذلك الأصوات 
المسموعة» التي لا يمكن برهانها فيزيائيا». ويتم التعبير عن صدق المؤشر من خلال 
مفهوم الصدق التوكيدي (الصدق الإسنادي) بإانةاله/ ع«انههنلهمط . وإذا ما تم 
التمكن من تصوير التغيرات بشكل جيد من خلال أداة القياس الملائمة فإنها تكون 
حساسة للتغيير #6«نانومءة دوننه 00160 ءه ددنئه )له . وإذا كانت الأداة قادرة في مجرى 
الملاحظة على اكتشاف حدثا منفردا (كاضطرابات سوء التشكل الجسدي على سبيل 
المثال) فإنها تعتبر أداة حساسة تصنيفيا (حساسة للتصنيف 6 لاتقصء5 7مغهه1680ووة01). 
أما إذا تم قياس الموضوع التشخيصي بأدوات مختلفة» ولكن للهدف نفسه فإنه يتم هنا 
اختبار الصدق التقاربي أو التطابقي براتفتلة/1 أده عدم مه أسععادمه . وعندما يتم 
استنتاج الموضوع التشخيصي من خلال اختبارات كثيرة أو من خلال تنظبعات تجريبية 
+81 64281 10ةزوم»ره على شكل بناء فرضى» فإننا نتتحدث عندئذ عن صدق البناء 
119 نم00 (كقياس العداوة من فاذل. شاسن العدوان والإحباط الحادف... 
الخ على سبيل المثال). فإذا ما بحث المرء عن أنماط التباين المشترك لمثل هذه القياسات» 
فيكون الأمر يتعلق في العادة بالصدق العاملي 179114100 181:ماهة8 (يساعد التحليل 
العاملٍ في هذه الحالة كأساس إحصائيء كم نشير هنا على سبيل الذكر إلى أساليب 
أخرى كالتحليل العنقودي 565زاهمة عاون1© وتحليل البنية الكامنة عتتةعءنما5 غمعاها 
155. وني سياق السؤال عن مدى دقة أداة القياس في تمييز الموضوع التشخيصي 
عن موضوع آخر (كتمييز اضطراب القلق عن الاكتئاب على سبيل المثال)» نتحدث 
عن الصدق التفريقي أو الصدق التمييزي 'وانلئلة7؟1 ء#«اممتستوتك عه لدشامع ع نل. 
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وإل خعاقتد هذه اكات الأسانسة ا" الور التشديض يينكق الإشارة إل 
عكاث ادر عالقط :هه و الأقضاد أل افون ( شرل لا سيت الادن) 
والتوافق الأخلاقى :زنلاطنهمهمه منطاه. وتحدد التوجيهات الأخلاقية للجمعية النفسية 
الأمريكية 5-0 1ه صم نمتءودمة مدو تعسرى 2ه ومصتاه110© 1دهتط)8 بأن التشخيص 
النفسي الإكلينيكي ينبغي أن يكون معدا بطريقة: شاملة وخاليا من الأخطاء وصحيحا 
دائا 200 8 ومبني على أساس نظرية الاختبارات» ومرجع إلى معيار مناسب 
وملائم للتبليغ ومراع لصفات الأشخاص المعنيين وذلك فيا يتعلق بالجنس والسن 
والتوجه الجسبي والإعاقة واللغة الوضع الاقتصادي- الاجتاعي ( .5 ,1992 ,24م 
3)). 


ومن خلال تنوع الظواهر النفسية-الإكلينيكية الواجب تشخيصها فإنه من 
الضروري استخدام أكثر من أداة استطلاعية" (أداة قياس). وسوف يتطرق الفصل 
الرابع عشر من هذا الكتاب إلى هذه النقطة بالتفصيل. وغالبا ما يكون من الضروري 
عمل حلول توفيقية بين المطالب المختلفة في| يتعلق بجودة اختبار ما. وعليه فإنه لابد 
في المارسة التشخيصية في بعض الأحيان عمل حلول توفيقية بين الدقة والموثوقية 
والاستساغة (مثال ذلك غالبا ما لا يتحمس المرضى للإجابة عن الاستبيانات ذات 
القيم الاختبارية الجيدة؛ وبالمقابل يكونوا أكثر استعدادا لتقديم البيانات التشخيصية في 
جلسة حرة لكنها أقرب لعدم الموثوقية). 


(1) تطلق عليها بالعربية سمات الاختبار الجيد. 
(2) تستخدم مصطلحات الأسلوب والإجراء والطريقة التشخيصية بصورة مترادفة للدلالة على الأدوات 
التشخيصية مقاييس واختبارات ووسائل أخرى) المستخدمة في سياق العملية التشخيصية. 


(3) يقصد بالاستطلاع الحصول على المعلومات. والتشخيص النفسي يقوم على الحصول على المعلومات بطرق 
الاختبارات والمقاييس النفسية أو عن طريق المقابلة والملاحظة...الخ. 
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4. الوظائف 


تتجه وظائف أو مهمات التشخيص (النفسى الإكلينيكى) المعرف ببذه الصورة إلى 
ديه أن وضننا أو تصبيتك أن قاد بات للحن أو ساك الملحيطء وفذا التوع مره 
التشخيص يسعى إلى تحليل أو توضيح أهداف وإجراءات التدخل وتحديد إجراءات 
التأثير» والتنبؤ بالاضطرابات النفسية والتجليات النفسية المرافقة للأمراض والإعاقات 
والشكاوى الجسدية. 


ويقصد بالوصف تحديد سلوك المشكلة أو السلوك الهدف أو كليها (علم الأعراض 
«#هامنقصهامسر5) وطبغرافيته!' (الخصائصء. الشدة» المجرى...الخ») والظروف 
(الأسباب) وحامل المشكلة. وعليه فإن الآمر يتعلق هنا بالتحديد (بالرسم) الواضح 
للموضوع المشخص المعني بالنسبة إلى المحكمين مثل على سبيل المثال اضطراب القلق في 
وجوه تجلياته المختلفة (كسلوك الحرب. الانفعالات التي يذكرها الشخصء المؤشرات 
الانفعالية المقاسة على سبيل المثال) في البيت أو في الأماكن العامة. ويمثل وجوب أن تكون 
مثل تلك الوصوفات موضوعية كلية ومتحررة من النظرية واحدة من الإجراءات الأساسية 
لهذا العمل. ومن الصعب تحقيق هذا الإجراء ذلك أن المحكمين (متخذي القرار) يطعمون 
العملية التشخيصية بفرضيات استنتاجيه 65©5 )0م119 30131ام 2 متنوعة و إلى حد ما بفرضيات 
ضمنية من ذخيرتهم 69 :(جاما1ءمء1 ءامص وفرضيات ضمنية حول السلوك الشاذ. 
وهذه الفرضيات تكون مصبوغة بتاريخ ال حياة وبالتنشئة الاجتماعية المهنية/ وبالتأثيرات 


1) الرسم أو الوصف الدقيق للخصائص والسمات الظاهرة. 

(2) التنشئة الاجتاعية المهنية تعني إلى حد ما التنشئة من أجل المهنة (دراسة علم النفس على سبيل المثال) 
والتنشئة الاجتماعية في المهنة (من نحو العمل كمتخصص نفسي). فباستمرار يكتسب المنشأ اجتماعيا 
(اسم المفعول) مهارات ومعارف ودوافع وتوجهات وأنماط تأويل متتابعة ذات أهمية بالنسبة إلى المهنة 
التي سيمارسها أو يهارسها. وتسير التنشئة الاجتماعية المهنية لطالب علم النفس الإكلينيكي على سبيل 
المثال بشكل أسامسي عبر برنامج التأهيل المنظم بشكل رسمي. إلا أنه تترافق مع هذا عدد كبير من 
العمليات غير الرسمية حيث ينظر إليها على أنها مناهج نا لناءنستك مستترة أو كامنة. 
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الاجتاعية. بالإضافة إلى ذلك فإنه من غير الممكن عمل وصوفات متحررة من النظرية 
بسبب كونها قد تقود من دون إطار تفسيري إلى طروحات لا معنى لا (فهنا يكمن 
خلاف الفلسفة الوضعية!!! نوعط #دصعنه5 2ه ترم ووضدمه دوتونازووم لنظرية العلم 
الذي انزلق في النسيان). وفي سياق مثل هذا المنظور تظل الاضطرابات النفسية التى 
ينبغي تشخيصها سمة إنسانية مقومة دائما» يمكن أن يختلف أساس تقويمها بشدة من 
محكم إلى محكم ومن ثقافة إلى أخرى. وربم| توجد محكات عامة ولكنها تظل في النهاية 
محكات مشتركة رخوة» مثل التضررات المعاشة أو المعزوة من المرضى أو أطرهم 
المرجعية أو الانحرافات عن المعيار الاجتماعي أو الإحصائي. 

ويقصد بالتصنيف والانتقاء دمناءءاء5 همه مهغهء5:ووة1© الأعمال التشخيصية 
التي تنتقي سمات الأشخاص أو الموقف وفق قواعد محددة من أجل إلحاقها ضمن 
مجموعات من السهات. وعادة ما يتعلق الأمر هنا بالفرز ضمن فتئة من سمات الشخص 
محددة من الخبراء بمساعدة منظومات معترف بها عالميا. وبعضها تدعي بأنها متحررة 
من النظرية والتقويم؛ وهي فرضية لابد من وصفها بالمضللة بناء على ما تم ذكره. ويدف 
تصنيف وانتقاء الأشخاص -ونادرا أيضا تصنيف الشروط- إلى تحقيق التقليل من التعقيد 
(الخصوصية الفردية «انلهده:»نده1). ويحصل هذا الأمر من خلال تجميع المواضيع 
التشخيصية حسب تشابهها من أجل التمكن من اتخاذ قرارات بسيطة في اختيار 
الأشخاص أو الشروط وتحليل البيانات والتنبؤ والتقويم. ى) ينبغي جعل مجال 
الموضوع المعني سهل التواصل من خلال ذلك (قارن الفصل 12 من هذا الكتاب). 
وتنطلق الفرضية الكامنة خلف هذه الوظيفة التشخيصية في العادة من ثبات 'إعصماكدمه 
الموضوع التشخيصي وقابليته الضئيلة للتأثر. وتحت هذه الميزة ينبغي أن يتم بشكل 
خاص انتقاء الأشخاص بحيث أنه لا يتم بالخطأ وضعهم في مجموعة أخرى من 


(1) الفلسفة الوضعية: فلسفة أوغست كانت وهي تعنى بالظواهر والوقائع اليقينية فحسب مهملة كل تفكير 
تجريدي في الأسباب المطلقة. 
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الأشخاص غير تلك التي يعتبرها المرء وحدة تشخيصية (التشخيص التفريقي 
عناهمع ةن اناده 2). وعليه يسري على سبيل المثال أن يتم التمييز بين أفكار القهر 
في اضطراب القهر عن تلك التي يمكن أن تظهر بطريقة مشابهة في الاضطراب 
الفصامي. كا يتعلق الأمر في هذا الاختيار بشكل خاص بإلحاق الأشخاص في 
تحليلات تشخيصية تفصيلية أو ضمن ظروف حياتية أو علاجية (تحديد الفئات 
الفرعية لاضطرابات القلق على سبيل المثال ؛ الإلحاق في جماعة سكن للمرضى نفسيا). 
إلا أنه يمكن للأمر أن يتعلق بانتقاء السهات الموقفية أو ظروف الحياة من أجل تجهيزها 
لأشخاص معينين. وهذا هو الحال» وى] هو الدارج في المارسة عندماء يتم استبعاد 
مرضى الإدمان من القسم الخاص بالمتضررين بالصدمة وإلحاقهم بداية في قسم 
الإدمان» لتجهيزهم بداية على علاج الصدمة. إن الدقة التي يتم فيها إلحاق الأشخاص 
أو سمات الموقف ضمن فئة معينة أو استبعادهم منها تميز حساسية أو خصوصية هذا 
القرار دهزواءء1 02 /وتاءءم5 1ه 017 تقده5 . 

ويقصد بالحساسية في العادة نسبة الملشخصين كمرضى نفسيا بشكل صحيح وذلك 
في مجموعة الذين ينبغي تشخيصهم بشكل صحيح (إيجابي صحيح #الازووط أطون8). 
ويقصد بالمخصوصية نسبة المشخصين على أنهم أصحاء بشكل صحيح في مجموعة 
الأشخاص الأصحاء بالفعل (سلبي صحيح ©00هع210 6اعن8). وتطلق على نسبة 
الملشخصين خطأ في كل مرة خطأ ألفا أو خطأ بيتا دتك هاء8 مه تدته هملح (إيجابي 
خطأ أو سلبي خطأ #«نلهوهل< ٠واظ‏ :ه #«نازوه 196). وبمساعدة جدول تايلور- 
روسيل 115561-18165-:18/10 يمكن التعرف في سياق صدق التشخيصات المستخدمة 
على نسبة المشخصين بصورة صحيحة مقابل الاختيار الصحيح عشوائيا. ىا تتعلق دقة 
فرز فئات السمات أو الأشخاص بنسبة الحصول الأساسية للحدث أو الظاهرة وقيم 
القطع الموضوعة :هنااة010-08077 . وهناك رغبة منذ بعض الوقت للتهرب من هذا 
التعلق» وذلك من خلال قيام المرء بتحديد الدقة في سياق نظرية اكتشاف الإشارة 
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'امعط-همناءعاء21-0مع 51 بصورة احتمالية عنا5ذ002611:م كعلاقة بين الإشارة والضو ا 


وعند التفسير فإن السعى للتوصل بمساعدة النظريات من الوصوفات المفترض 
أجااخالتة من الكرية إن ولاقزء سيب ونيجةه يعن اثر الحاين ا دالظللو بن إذا عل ,تيل 
المثال : ما هى الشروط التى يظهر فيها السلوك المشكل وما هى العوامل التى تجعله 
يستمر؟ 00 فإن 506 التشخيصية متعلقة بشدة ا بل اق 
بالنموذجع:20:هم. مثال ذلك فإن المرء يبحث في التشخيص القائم على نظرية التعلم 
عن الأسباب الراهنة أكثر» في حين تلعب المظاهر التاريخ حياتية في التحليل النفسي 
دورا أكبر أو يتم في التشخيص القائم على السمات 758115 عزو ما هو قابل للملاحظة إلى 
سمات كامنة (قارن الفصل الثالث والرابع في هذا الكتاب). 

فإذا ما أراد المرء تعديل السلوك والعمليات النفسية وظروف المحيط فإن 
التشخيص يحاول عندئذ إعداد أفضل التوليفات من الأشخاص والظروف. وهذا يشمل 
انتقاء التقنيات وترتيب تسلسل محدد من الإجراءات وإعادة تكييف...الخ. وهنا يتم 
طرح الأسئلة التالية بالدرجة الآولى: 


1- هل تدخل ما فاعل عموما؟ فإذا كانت الإجابة نعم» فا هو؟ (علاج نفسي؛ نوع 
العلاج النفسي أو تقنيات تعديل على سبيل المثال). 
2- ماهو التفصيل الفردي الضروري [الطريقة النفسية المفصلة على الفرد اللازمة]. 


(1) نظرية اكتشاف الإشارة تم تطويرها من قبل جون سويتس وديفيد غرين 01662 .1/1 103010 يت 5اء51 الى امل 
ونشرت للمرة الأولى في كتاءه| بعنوان نظرية اكتشاف الإشارة والفيزياء النفسية في عام 1966. فقد 
حللا اكتشاف الإشارات الصعبة على الكشف وقدما مقياسا لنوعية الأشخاص أو المنظومات المكلفين 
بهذا الاكتشاف. وكان السبب الأول لهذا البحث اهجوم الجوي الياباني على بيرل هاربر في عام 1941 
الذي لم يتم التمكن من اكتشافه لا من الرادارات ولا من مراقبة الاتصالات من قبل الجيش الأمريكي. 
ومن هنا أتى الاسم صفات مشغل المستقبل 33]16زعاعة هه :61310م0 ع "اءده:. والمقصود بهذا النظرية 
تحديد القدرة على اكتشاف الإشارة» أي مستويات العتبة التي تتأثر بالعوامل الخارجية والداخلية. 
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3-. ماهي شروط الإطار (المحيطء المعالج [القيم والخبرات]) ومتغيرات المتعالج 
«الدافعية» الموارد» التعقيد) التى لابد من مراعاتها؟ 
وفي التنبؤ 5ء5ممعه<2 تتم محاولة توقع المجرى المحتمل للمشكلة من دون علاج 
أما التقويم 200120100 فإنه يشمل تقييم نجاح التدخل (مقارنة الوضع القائم- 

والواجب في النهاية) أو التقييم المستمر للتعديل (لعدم التغير لمعه :2/0) من أجل 

موائمة الإجراءات العلاجية ف مقتضى |الحال (التقويم التكوينى 1ل ع كتأقطتله1) . 

وهنا يتم من ضمن الأسئلة المطروحة طرح الأسئلة التالية: 

1- هل تعزى التعديلات للعلاج أم لعوامل خارجية أخرى؟ 

2- ماهى الظروف المحيطة المؤثرة على العملية والنتيجة معا؟ 

3- هل يمكن التعرف على إمكانات تحسن في الطريق العلاجي التشخيصي وبأية طرق 
يمكن تحقيق ذلك بالشكل الأمثل؟ 

4- وتعد هذه الأسئلة في الوقت نفسه المسائل المركزية في مجال الممارسة النفسية الإكلينيكية. 


5. أنواع التشخيص 

يمكن التفريق بين أشكال مختلفة من التشخيص النفسي الإكلينيكي في سياق نوع 
ال ملوضوع التشخيصي والأهداف المرجوة والإجراء ونوع الاستنتاجات التشخيصية: 
ه تشخيص الحالة مقابل تشخيص العملية عنا5هممع110 ووءعه220 .75 -513615. 


٠‏ التشخيص المرجع إلى معيار مقابل التشخيص المرجع إلى نحك .75 لعتمعتده مدهل 


51 لم011 ملعن . 


. 169515 175 95 الاختبارات مقابل القوائم‎ ٠ 


٠‏ التشخيص كقياس مقابل معالجحة المعلومات بالنسبة إلى أهداف العلاج عناوممعهنم 


5 113061 ' عطلا :101 085طادوء210 121011091101 .115 الاعططع كد11 35. 


وحسب نوع التكليف والمسألة المطروحة يسعى المرء أكثر إما إلى قياس ال حالة 
الراهنة للموضوع التشخيصي أو يكون اهتامه منصبا أكثر نحو التعديلات العملياتية 
1هناةةء06م. ففى انتقاء الأشخاص للمنشآت العلاجية ربا يكون التشخيص الراهن 
مهماء وبالنسبة إلى مواصلة العلاج قد يكون تعديل الأعراض هو المهم» وبالنسبة إلى 
إغباء الإجراءات ربما تكون الحالة الصحية التي تم الوصول إليها هي المهمة. كما يمكن 
أن يكون الجو الاجتماعي في المنشأة العلاجية هو الموضوع التشخيصي. بالمقابل فإن 
العملية 2700685 يمكن أن تتمثل في التعديلات المدركة في شفافية البرنامج العلاجي. 

ويرتبط تشخيص الحالة 5د0هاة في الغالب بنظرية السماتء التى تأخذ بعين 
الاعتبار سمات الأشخاص أو المحيط الدائمة والفاعلة عبر المواقف المختلفة. وهنا 
غالبا ما يتعلق الأمر في العادة ببناءات افتراضية يستخلصها المشخص بناء على النتائج 
الأفراد ععصداعة/؟ 1201101131 تعامذ وموضع ال ملوضوع المفحوص ضمن جماعة ماء والتى 
تفيده هنا كأساس أو تعيين معياري 20602806 . وغالبا ما يرتبط تشخيص الحالة مع 
استنتاج السلوك والخبرة المنسجان مع المعيار أو المنحرفان عنه. 

وعادة ما تستخدم هنا الطرق الاختبارية المعيرة المبنية على أساس نظرية 
الاختبارات» أي الطرق التى تجيز الاستدلال بناء على عينة ه60ه1نامهم وقيم التوزع 
المعياري لسمة الفحص اراد قياسها. ويقوم هذا النوع من التشخيص على استنتاجين 
على الأقل: الأول من حدث قابل للملاحظة إلى بناء (ثابت) والثاني من فرز الموضوع 
التشخيصي في توزع من المواضيع القابلة للملاحظة. ويتم التشكيك مرارا بتشخيص 
الحالة لسببين: الأول يعد تشخيص الحالة بالمعنى النظري العلمى غير اقتصادي. 
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والثاني أنه قليل الفائدة بالنسبة إلى الأغراض التعديلية (قارن الفصل الرابع من هذا 
الكتاب). 
وبالمقابل فإن تشخيص العملية ع1اوهممعة11 ووءهه:2 يبدف إلى قياس التعديلاات 
المرتبطة بالزمن والظروف في الموضوع التشخيصيء إما بشكل مباشر أو بشكل غير 
مباشر (قارن الفصل الثالث عشر من هذا الكتاب). والشكل الأسط من تشخيص 
العملية هو التغيرات بين الحالة أو الوضع رقم واحد (الحالة النفسية قبل العلاج على 
سبيل المثال) والحالة أو الوضع الثاني (ال حالة بعد انتهاء العلاج على سبيل المثال). 
وقياس المجريات غالبا ما يكون عملية معقدة ومكلفة. فهو غالبا ما يخرق قاعدة 
الاقتصادية عابم #إدعدهء» إلا أنه ضروري في الغالب من أجل لتوجيه الدقيق 
للتدخلات «التغير في علاقة المعالج- المتعالج على سبيل المثال من أجل تحقيق سمة 
نجاح التكامل بشكل أفضل). أما الأسئلة النمطية في سياق التشخيص النفسي 
الإكلينيكى القائم على العملية عتاوممعة21 21م1أع10ماءنزوم-عءتمنان لعأمعتره ووعهمط فهى 
هل توجد تأرجحات مزاجية مرتبطة بمجرى اليوم قابلة للملاحظة؟ أتشير هذه 
إلى تغيرات في الاستعرافات الكامنة خلف المنشأً الاكتئابي؟ 
ل كيف تتغير قيم عبارة ما في مقياس بك للاكتئاب عند اقتراب نهاية علاج استعرافي 
9 
٠‏ أيتغير تكرار السلوك العدواني تحت شروط الإطفاء قياسا إلى مرحلة الاهتمام 
والمخط القاعدي مستا ه655( !2؟ 


يضاف إلى ذلك عدد كبير من الأسئلة عندما يكون التشخيص القائم على العملية 


1) 


ار 


الخط القاعدي في علم تعديل السلوك هو نموذج تكرار السلوك الطبيعي خلال فترة زمنية أو أكثر يقوم المعالج 
بملاحظته فيها قبل عملية التعديل. 
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جزءا من التشخيص القائم على التعديل. وهنا يتعلق الآمر بمسائل مثل تلك التي تم 
تحديدها في تعلييات تحليل المشكلة والسلوك (قارن الفصل الثالث والرابع من هذا 
الكتاب). 

وعند تقويم المعلومات التشخيصية» وحتى فيا يتعلق بالحدث العملياتي 
1هنا55 00 أيضاء تلعب الأنو اع المختلفة من المعايير دورا. 


فإذا ما أراد المرء تحديد الموضع الفردي فيا يتعلق بججاعة معيارية (كانحراف أو 
"استواء" شخص ما بالنسبة إلى الأشخاص الآخرين في فحوص إكلينيكية 
بالاختبارات على سبيل ال مثال)» فإننا نتتحدث عن استراتيجية مرجعة إلى معيار 20:13 
7م56 لمنمعنره . وإذا أردنا تحديد فيا إذا كان شخصا ما قد حقق الأهداف العلاجية 
فلا بد هنا من تحديد الموضع الفردي بالنسبة إلى حك 0:36:00 . عندئذ يكون الإجراء 
التشخيصى النفسبى مرجعا إلى محك 05165160 01:30 (مثال ذلك يمكن في إطار ما 
52 ا تحقيق الحدف وصالهه5 امسطنهاا4 0001 تحديد كم مرة ينبغي أن يتكرر 
ظهور العرة 1:6 في الساعة عند شخص ما في نباية العلاج على سبيل المثال) 

وني الاختبار هيدف المرء إلى قياس عينة من السلوك والخبرة» تتيح منهم| استنتاج 
قيمة سمة ما (بمساعدة اختبار للشخصية على سبيل المثال). ومفهوم "الاختبار :5ه1" 
قريب جدا من مفهوم القياس 656<هتناوة6م: بمعنى إرجاع السمات لأرقام » ذلك أنه 
يفترض أن يتم استخلاص متغيرة كامنة (سمة من سمات الشخصيقائه توتلهدمدهم 
على سبيل المثال). كما أن الفحوصات الداخلية بالاختبارات مه هصتصسمعه 06غهوم1 
كاده طاز»:» أي مقارنة السمات داخل الشخص نفسه تقع ضمن هذا (على سبيل ال مثال : 
هل الانحراف لدى الشخص في مقياس السيكوبائية أعلى من الانحراف لديه نفسه في 
مقياس المستيريا؟). 

وقد تحولت الاستنتاجات من هذا النوع الموضوع الرئيسي للجدل في التشخيص. 
وهنا تتم مناقشة مسألة فيها إذا كان من المفترض أن تكون الأدوات والاستنتاجات 
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اقتصادية بحيث لا يبقى هناك بقايا للبناء :هنماومه0 على الإطلاق . وتعبر الرؤية 
المضادة عن نفسها على النحو التابلي: إن التقليص على ما هو قابل للملاحظة بالذات هو 
تفريغ للمعنى وهو في النهاية ليس آمنا من الفرضيات النظرية الضمنية أيضا (عندما لا 
تتم الإشارة للعداوة» بل للسلوك العدواني على سبيل المثال). 

وبها يشبه ذلك حصلت نقاشات مكثفة بين التشخيص القائم على الفرد والتشخيص 
القائم على التعميم عنادهمع212 ل6ادعتره عنوهاهطادصمه لمة ءتطمهع1060 . فبصورة 
مرتبطة بشدة بالمعرفة القديمة عن الأفراد (قارن سابقا) تؤكد إحدى الرؤى على أنه 
دائ) لا يجوز طرح التشخيص إلا بالنسبة إلى الأفراد وتشكيلات المشكلات هادهم 
095 فقط. وتذهب هذه الرؤية بعيدا إلى درجة أنها تنادي بتطوير طرق 
خاصة بكل فرد» بل حتى أنها تنادي بضرورة طرح افتراضات نظرية لكل فرد. إنها 
تؤكد في النهاية على ما تطلق عليه تسمية تشخيص الحالة الفردية أو الممارسة المضبوطة 
أو مفهوم الحالة «هةامءهده0 056 في حال التخطيط والتصميم الفردي للمعالجة. 

بين! تنادي الرؤية التعميمية بوجود فئات عابرة للأفراد وكذلك قانونيات عامة 
يمكن استغلالها في الحالة الملموسة استنادا إلى المظاهر العامة (كالمعايير على سبيل 
المثال». وعلى الرغم من أن هذه الرؤى تصف نقاشا تاريخيا في النهاية» إلا أن المشكللات 
النظرية العلمية المرتبطة بذلك مازالت غير محلولة. 

فإذا ما استطلع المرء ذخيرة السلوك هتمه 1809006 من دون استخلاص 
استنتاجات على المتغيرات الكامنة خلفه (بمساعدة تحليلات المشكلة» المقابلات» ملاحظات 
السلوك على سبيل المثال)؛ عندتذ يكون قد قام بجرد للمعلومات7'". وغالبا ما تشكل 
هذه المعلومات عندئذ أساس البرنامج العلاجي والتقويم. ى) يمكن للجرد من هذا 
النوع أن يكون جزءا من التشخيص المرجع إلى محك. ويمثل جرد الكفاءات الاجتماعية 


.(11571213115861010 11101113:11012) 111011311011 طته 1577م امع كما ص ععلقحط (1) 
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الذي قام به غولدفريد وديزوريلا (113,1969دد2“2 2 60105564) مثالا تاريخيا مهما 
لذلك. فقد جمع وصنف هذان الباحثان بمساعدة الملاحظة والاستقصاءات المواقف المهمة 
التي لابد وأن يتمكن الفرد الكفء من مواجهتها بنجاح. بعد ذلك قاما بجرد أنماط 
السلوك الممكنة بالنسبة إلى المواقف التي بدا أنها مهمة وإشكالية بالنسبة إلى كثير من 
المعنيين. وبناء على ذلك تم تقدير فاعلية أناط السلوك المطابقة» بمساعدة حكم 
الأشخاص المرجعيين المهمين في بعض الأحيان. وعلى هذا الأساس طورا في النهاية 
استبيانا تم اختباره وفق المحكات النظرية للاختبارات. 

تبدف القياسات إلى تبيين العلاقة بين الموضوع الملاحظ والموضوع التشخيصي 
المستقصى عنه (مثال ذلك قياس العدوانية ناء"ذووهرععى من أجل الحصول على العداوة 
جانلناسوه]) . بالمقابل فإن المعلومات حول العلاج تؤكد على مظهر المتفعة. 

وهدف التشخيص القائم على التعديل عتاومدعة21 40عمادعتره 0031 هو التحويل 
لأنواع وإجراءات من العلاج. ومن أجل هذا الغرض فهو إما أن يستخدم سياقات 
التفسير المشخصة على شكل تحليل السلوك والمشكلة أو يختار طرق أثبتت فاعليتها في 
أعراض محددة أو لدى مجموعات معينة من الأشخاص أو يستخدم كلتا الطريقتين. 
وفي هذا السياق يتحدث المرء عن التشخيص القائم على الفاعلية 60أمعته ممتغنهء1لمآ1 
© وهو لا يقصد بهذا إلحاق الأشخاص في علاج ما أو العكس فحسب. وإن| 
تحويل الشخص المعني أو تعيين شكل العلاج ضمن تشكيلة ملائمة في كل مرة 
(الفاعلية التفر يقفية و الانتقائية مو لص عحتاععاء5 لطهة لمتتمءى قتط) . 

فإذا ما تعلق الأمر بتكييف استراتيجيات المعالجة مع مجريات العلاج فإننا نتتحدث 
عندئذ عن تشخيص الفاعلية المعدلة عتاوممعة11 مدع نلمآ ععنامدلك . 


1- المهام والخلفيات 00 


6- ملاحظات ختامية 

خلاصة القول لا يعني التشخيص النفسي الإكلينيكي مجرد استئتاج الاضطرابات 
النفسية» وإن)| هو عبارة عن حدث شديد التعقيد يتحدد شكله بصور مختلفة جدا تبعا 
للتوجه النظري والطرائقي والأهداف الموضوعة ونوع التكليف وخصائص الموضوع 
التشخيصي. التشخيص النفسي الإكلينيكي بهدف إلى وصف الاضطرابات النفسية 
وتعريفهاء واتخاذ قرارات ا الفاعلية والعلاج ويسهم في تحديد الأهداف 
والتخطيط للعلاج وتقديم معلومات من أجل تقويم العملية العلاجية ونتيجة العلاج. 
ناهيك عن أنه لا يستغنى عن التشخيص في مجال صنع القرار النشوثي المرضي 
والتنبؤي والعلاجي. وهذا ينطبق أيضا على مجال تقويم القرارات المتخذة وما ينجم 
عن ذلك من عواقب. 

وستظل الأسئلة والمواقف 205:00 الأساسية (مثل العمومية مقابل الفردية) 
قائمة كقوى ديناميكية بالنسبة إلى الجدل اللاحق. وبمقدار استمرارية هذه النقاشات 
سؤقنه: الشكمن: .أيضا؟ و ينتاعدة" لاسر اتيجيات" اللشخصية 'المكيلفة». المسناعن 
للوصول إلى اتخاذ القرارات الجيدة» أي الصادقة والموثوقة والموضوعية والمفيدة 
والمستساغة أخلاقيا. وربا تتعزز المساعي في المستقبل باتجاه شكل قائم على الدلائل 
ره 03560 10604:ت من التشخيص النفسي الإكلينيكي. 


)ب بنذ م) يحميىسى 


2 عصصلية الاتشخيص النفسبي الادحازرزرحي 


فرانس كاسبار مدمكه© دمممع 


1- مدخل 


د 


من 


ات الت 


بك حت 


السمات العامة لنماذج العملية التشخيصية 
5 20665 01351051162117 01 113126161151165 لونعتده6 
النماذج الوصفيٌ والنماذج التعليليةٌ (القائمة على التحليل 
المنطقي) 5 (11621176صع) 012112:1176ءة 220 ع الأمترعوع2 
1 عام 
2 دراسكٌ الحكم الإكلينيكي 
38 سمات المشخصين 
4 انتقاد الأبحاث 
5 مستوى الأوضاع 
ضمان الجودة وتوجيه العملييٌ 
التحكاليف والفوائد 
نماذج العمليّ المفترض:!!' 16م65081:م وتحسين الكفاءة 
التشخيصية 
1 النماذجالمفروضةٌ العامي 
2 مقترحات عاميٌ لتحسين الحفاءة التشخيصينٌ 
38 تشخيص السمات 
4 مفهوم الحاليّ 6026626102 6356 
التاهيل 


3-3 


خاتمىن 


(1) فرضيء قائم على أساس قاعدة أو نظام. 
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2 1 الجزءالعام 


طعة10مم3 110ام0ك غمعغدم 2 ,1:0110 [لدع10 مه مآ 
20 كدام ]م5 01 1156 2 1111 مماع1وتوؤطم 0 
102117 701110 متقاع1ستوطم عط1' .كمع اطامم 
ع1 ./لعممع؟ هج تعاستستدطلة لمنة جمع[طامم عطا 
اكلأعع ]له رع /كأقمءم<عم1 ع6 701110 عع لزعو 
511516226131 2 ,اعلاع:1101 .3121655م 320 

5 11601623111 1131 511556515 11161360116 
؟ نتقامدن) .كلوع10 عدوعطا أععمط تزاع131 
(2005 بيطعوم1]1 


في عالم مثالي يمكن للمريض أن يراجع 
الطبيب بقائمة من الأعراض والمشكلات. 
ويقوم الطبيب بتحديد المشكلة ووصف 
العلاج. وستكون الخدمة رخيصة وفاعلة 
وخالية من الألم. ومهما يكن فإن عدد 
كبير من المراجع يرى أنه من النادر أن 
تقارب القرارات الطبية هذه النماذج. 


سوف نعالج في هذا الفصل مسألة إلى أي مدى ينطبق هذا على التشخيص القائم 


1. مدخل 


مهتم جزء من التشخيص القائم على العلاج النفسي بالحالة 5ن6ة:5 (بشكل خاص 
المريض) استنادا على السمات المختلفة» ويهتم جزء آخر مباشرة بعملية العلاج. غير أنه 
في هذا الفصل لن نهتم بشكل أسامي بتشخيص العمليات 5ومءهم© 02 عنادمدعدنم 
(قارن الفصل الأول من هذا الكتاب)» وإن| بعملية التشخيص 0506معة21 2ه ووعههمط 
ولابد من التفريق بين هذين الجانبين حتى لو أنه في تشخيص العملية تناقش بالضرورة 
مسألة: لماذا يتم الاهتمام بناذج عملية التشخيص النفسي الإكلينيكي؟ وهناك غرضان 
يحتلان الأولوية: الأول هو وصف مجرى الأنشطة التشخيصية في كل المظاهر المهمة 
وفهمها (الناذج الوصفية والناذج التعليلية!"». والثاني لعمل اقتراحات افتراضية 
(وضعية) عانامةهوع:م حول الكيفية التي لابد لعملية التشخيص أن تسير وفقها. 


.5 عأ مقاوطظ له عكتامتهوء1 (1) 


غيلب التشخيطن الشيي الاكخلتيجضين. 15-١‏ 


أما الغرض الأول (الوصفي والتعليل) فغالبا ما يكون مدفوعا بالرغبة في تحديد 
مصادر الخطأ والعيوب في نوعية الأحكام التشخيصية وبالإسهام في الوصول إلى 
ما يرتبط كل من الغرض الأول والثاني معاء ولكن ليس بالضرورة. 
لماذا ينبغي عدم فهم التشخيص النفسي الإكلينيكي على أنه حدث موقفي» وإنا 
كعملية؟ والسبب ببساطة لأنه في غالبية الحالات في المارسة العلاجية النفسية 
الإكلينيكية فإن "المشخص في بعض الأحيان لا يقترب من الحدف المتمثل في الإجابة 
عن المسألة» إلا بعد عدد من العمليات" (435 .2 ,1997 ,كاكصتاء2 ين وسداعصه) . 
فاستطلاع/'' ومعالجة البيانات التشخيصية والقرارات السابقة واللاحقة لذلك 
غالبا ما تمتد لأسباب وجيهة عبر وقت طويل: 
يمكن للاستطلاعات اللاحقة أن تتعلق بتقويم البيانات المستطلعة في السابق» 
ء يمكن من خلال المقاربة المتدرجة تخفيض إرهاقات المرضى والتكاليف. 
« المرضى غير قادرين على تقديم المعلومات التشخيصية أو غير قادرين على تقديم 
معلومات تشخيصية محددة في الحالات التى لا يمتلكون فيها هذه المعلومات على 
الإطلاق أو لا يمتلكون فيها معلومات محددة. 
٠.‏ تكون التصحيحات ممكنة من خلال معلومات جديدة أو معمقة. 
ه تساعد الاتصالات المتعددة ببناء العلاقة وخلق الثقة ( تخبرني إحدى مريضاتي 
بأنها قد عانت أيضا من هوس نتف الشعر هنصةصه11]هطءن إلا بعد معالجة ناجحة 
وبداية فإن المجرى يمكنه أن يظهر مدى ثبات سمات محددة ثابتة. 


(1) المقصود بالاستطلاع الحصول على المعلومات المهمة بالوسائل التشخيصية النفسية المختلفة. 


كما أنه من غير الممكن توجيه عملية التشخيص من دون الحصول على المعلومات 
التي تظهر باستمرار في العملية ومعالجتها تشخيصيا: فنموذج العملية التكرارية 
ناد هو أكثر واقعية من النموذج الخطي الذي يسير في مبجحرى وحيد صاف بدءا 
من التكليف وانتهاء بالختام. وبا أن المجريات ستكون عندئذ كل شيء عدا عن أن 
تكون تافهة, يعبر لارايتر (2000 ,ه]ه:نة.]) عن استغرابه من أن مظاهر العلمية قل تجد 
الاهتمام في المراجع على سبيل المقارنة. 

تبدأ العملية منذ أول اتصالء على الحاتف مع المريض تقريباء أو من خلال 
المعلومات التي يحولا زميل آخر. وفي ناذج عملية التشخيص العامة يتم التأكيد على 
توضيح التكليف, بالشكل الذي تم وصفه فيه لدى آميلانغ وتسيلينسكي ( عمداءمم 
11517 82). وعلى الرغم من أن التشخيص العلاجي النفسي يقوم على أساس 
التكليف العلاجي النفسبي من جهة المريض ويشترط وجود هذا التكليف مسبقاء إلا 
أنه في العادة 0 لابد 0 التفاوض على أساسه بشكل هادف أكثر نما هو معلن. 
فالمريض لا يمنح تكليفا تشخيصيا محددا بالدرجة الأولى وإنما تكليفا علاجيا. والمعالج 
النفبى يعرف ما الذي عليه تبيبنه ليتمكن على أساسه من اتخاذ قرارات فاعلية انتقائية 
كي (قارن أدناه). 

وذلك إن الدافع والتكليف بالنسبة إلى التوضيحات المنفردة (تبيين إضافي نفسي 
عصبي للوضع على سبيل المثال) يكونا متضاربين (أيريد المريض أن يعرف بالفعل أم 
ربا أنه يفضل ألا يعرف على وجه الدقة؟)» فهو الاستثناء الذي يثبت القاعدة. 

وفي هذا السياق يميز تاك (1976 ,1261) بين القرارات النهائية لهندمه) والقرارات 
الاستقصائية) :100056820: فالأولى هي الخطوة الأخيرة في الاستنتاج التشخيصيء في 
حين تساعد الثانية على تحديد الإجراء التشخيصي اللاحق في الطريق نحو القرار النهائي. 

ويعرض الشكل (1) الأنواع المبنية على أساس بعضها للقرارات. وهنا يتعلق 
الأمر بنموذج تشخيصي عام, لكنه ملائم جدا للتشخيص النفسي الإكلينيكي. 
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0 
النتيجة 


الشكل (1): عرض تخطيطي لعمليحّ اتخاذ القرار عن تاك (5.105 ,1976 ,كاع18) 


وبشكل أكثر خصوصية بالنسبة إلى مجال العلاج النفبي صور باحثون مختلفون 
العملية التشخيصية على أنها عملية حل تكرارية للمشكلة عصة«اهدطة صعاطومط عا«توسهه 
وو كما أنه من المألوف في التشخيص النفسي الإكلينيكي استخدام تأثيرات 
التدخلات في التشخيص. وهنا يمكن أن يتعلق الأمر بملاحظة تأثيرات التدخلات 
المستحسنة!!) «دمنهاه:ومة منفردة (مثل الاستجابات على تأويلات النقل في الجلسة 
الأولى) أو الحصول عل المعلومات أيضا حول مرضى من "المارسة المضبوطة" (قارن 
الفصل 13 من هذا الكتاب). 


(1) المجازة أو المصرح بها أيضا. 


2. السمات العامي لنماذج العمليي النتشخيصيىرم 

يمكن وصف ناذج العملية التشخيصية وفق أبعاد عدة. ولا تصف هذه الأبعاد 
العملية 55ع00:م فقطء وإنا لما في كل الأحوال آثار على هذه العملية أو على الكيفية 
ان يتم فيها تصميم 2ذلةنذمء0020 ورؤية هذه العملية. أما الأبعاد المقترحة هنا فهى: 
1- الأبعاد الوصفية/ التعليلية مقابل الأبعاد الافتراضية .75 عكلأقصهاوعدعاء «نامتهوء12 


اك الت 8 
2 الناذج الإحصائية عنا5ة5 (الاحتسابية 3781تطعة) 0 مقابل الإكلينيكية» 
3- الإحصائية مقابل رسم (استشفاف) العملية 8طذعة ووعع0]م .75 ع1ا15اهاد. 


4 القرارات "الواسعة 61686" أو المديدة مقابل التكوين التتابعى للافتراضات 


55 01 1011111115 ©5110055117. 
5- البعد المعزول مقابل مشاركة عدة أشخاص. 
6- المعيار ية مقابل التفريد هه6ه2ئلة1710لس1 .75 هه226ذل02صماد. 
7- بعد العمليات المثالية مقابل بعد العمليات "الجيدة كفاية"'» السيطرة مقابل المواجهة 
5 .75 112511 ,وع55ع210-''6»12011851 8000" .75 1110331م0 . 
0- تشخيص الحالة مقابل تشخيص التنبق. 


(1) الإحصاءات الاكتوارية» أو إحصاءات التأمين على الحياة» أو الإحصاءات الاحتسابية. 
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وفيهما يل عرض للأبعاد المنفردة: 
1- الأبعاد الوصفيةٌ التعليلييّ مقابل الأبعاد المفترضىّ 

يفرق هذا التفريق المركزي بين ناذج العملية ذات المطالب والأهداف المختلفة 
مبدئيا وسوف نتعرض فا في الفقرات رقم 3 و4. 
2 الإحصائية (الاحتسابية) مقابل الإكلينيكينّ 

ويرجع هذا التمييز لمييل (810011,1954): وهو يميز بالمعنى الواسع بين دمج البيانات 
بمساعدة المعادلات مقابل التوليف الحدسي المستند على الخبرة للسمات ذات الأهمية 
التشخيصية من قبل المشخص. وفي هذا السياق لا يعنى "إكلينيكيا" المعنى "المرتبط 
تحصن وغلاع الاضطرابات"» وإنا بقارت بالعتى الراسم مدق "ادن 6ا1سفة". 
حتى أن "بناء الحكم الإكلينيكي" بمعنى هذا التمييز التصنيفي حظي على أساس نتائج 
دراسات ذات تقاليد بحثية كاملة بصبغة 38:0دهه "سيء" و"غير دقيق" بسبب عدم 
الالتزام في المواقف المدروسة بالمظاهر والقواعدء التي قد تكون ذات فائدة. ويعني 
"إحصائيا" بالمعنى الضيق بالفعل أنه يتم العمل من بين أمور أخرى بقيم عددية ناجمة 
عن دراسات إمبيريقية» وهو ما له عواقب واسعة أيضا سواء على نوع البيانات المستخدمة 
أم على العمليات الجارية (أي في الواقع: استخدام الأرقام والحسابات!). ويعني 
"احتسابي 26002881" بالمعنى الضيق» بحيث أنه يتم اتخاذ القرار على أساس الجداول 
الاحتمالية - ىا هو الحال في إحصاءات التأمين (الإحصاء الاحتسابي) (6:26,2005). 

ويشير التفوق المبرهن باستمرار للطرق الإحصائية (والذي سنناقشه بالتفصيل 
أدناه) إلى أنه لابد من التسليم بضرورة استخدام ناذج اتخاذ القرار الإحصائية المفترضة 
16 بشكل عريض (واسع) أيضا. فلماذا لم تعد توجد هذه النماذج في الواقع 
الإكلينيكي؟ هل يعزى هذا لنفور الإكلينيكيين من التفكير المنهجي المنضبط؟ أم هل 
هي التكاليف الناجمة عن تجهيز المعلومات اللازمة لاتخاذ القرار الإحصائي والتي لابد 
من أخذها أيضا بعين الاعتبار؟ 


وبوصفه) غير إكلينيكيين ومن ثم لا يشك بها على أنها يريدان تبرير ممارسة 
منتشرة» يناقش آميلانغ وتسيلينسكي (2.347 ,1997 ,كاهناءز2 نت وسدادسه) بآن المجموعات 
الكبيرة القابلة للمقارنة ضرورية من أجل التمكن من العمل بشكل إحصائي بالفعل» 
ومن ثم فإن هذا لا يمكن أن يشكل طريقا سالكا بالنسبة إلى الأسئلة 0 لمذا 
السبب يتم الطلب وبشكل أقل اتساعا بالتصرف وفق قواعد صريحة لاتخاذ القرا 
وهو أمر "على الرغم من أنه مازال لا يجعل من العملية أكثر صدقا ٠2114‏ ولكنه يجعلها 
قابلة للاختبار والتعديل من حيث المبدأ". 

ومهما بدت هذه المساعدة الداعمة للعياديين والمعالجين النفسيين مرحبا مباء إلا أنه 
لابد من الاستنتاج أنه توجد ناذج إحصائية قابلة للتطبيق من الممكن لها أن تقود في 
الحالة الفردية إلى قرارات فاعلية (انتقاتية) تفريقية. وعليه يتم في "العلاج النفسي 
المفترض «إصةتعطامطعءتروم ع«تامتووعمم'' (2006,عهه1717 ع معلانه8) اللجو ء إلى قيم عددية 
من مقياس مينسوتا المتعدد الأوجه للشخصية 1104151 على سبيل المثال (التى من الممكن 
أن تكون قابلة للاستبدال من خلال المتغيرات الأكثر انتشارا في المحبط الناطق بالآلمانية)» 
ويتم على هذا الأساس إشراك المحكات البين شخصية أيضا التي تمتد لأبعد من تشخيص 
الاضطراب وكذلك محكات من نوع تمثيلات المشكلة «ماماصءععممه: سعامممط في 
قرارات الفاعلية. 

وتعرض الفقرة الثالثة أدناه نقاشا لمستوى البحث في بؤرة الصراع بين قطبي 
"الإحصائية" و"الإكلينيكية". 
3 الإحصائيةّ (الصندوق الأسود 205 013615) مقابل رسم (استشفاف) العمليىّ 

5131516 15. 2106655 2115 

انبئق هذا التفريق من المنظور الوصفي/ التعليل. وهو يرتبط بشكل صريح بالبعد 
"الإحصائي مقابل الإكلينيكي". إلا أنه يؤكد على مظهر آخر: ففي مقاربة استشفاف 
العملية اعةهءممة عمنعهتا ووهدهرم» كى)| يظهر الاسم يتعلق الأمر بملاحقة العمليات 
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الجارية» أي النظر في "الصندوق الأسود هط 01201". و تجري بطريقة ما محاولة تسجيل 
العمليات الجارية واستيعابها: "لا يكفي ببساطة مجرد جمع المعلومات حول تفضيلات 
الإكلينيكيين لهذا أو ذاك التصرف. فنحن نحتاج لفهم العمليات النفسية التي يتم فيها 
الحكم على التصرفات وصنع القرارات. 

30 عده 101 ععمععاعام 'مصقاع تمتك غناوطة فتهل أعء1[مء :ز[مصذة 6 أعنامص 04م 165" 


5 طعلط؟ :59 وعووع2200 1وع1اع010طء:55م عط 0طنهأذط1ع لصن 10 لععم 116 .تعطاممة 1ه 
(2.43 ,1988 ,طتعاقاظ عى ع1001771) "27220 عتته وعع1مطء مه 10560[ عثته 


كما طالب كوتسيليكى(1>021616616,1981) بها يشبه ذلكء, بالنظر بشكل أكثر دقة 
لأصحاب القرار مع تمثل المعلومات لديهم. 

ويرتبط التفريق بين "الصندوق الأسود" مقابل استشفاف العملية" مع التفريق 
بين البعد "الإحصائي مقابل الإكلينيكي" من حيث أن الاعتقاد بمناسبة الناذج 
الأسود". من دون التدقيق بدقة أكبر بالعمليات النفسية الجارية "بالفعل". ولعل أهم 
زوج آخر متعاكس من الأبعاد هو البعد التجريبي مقابل الطبيعي. ويتعلق هذا البعد 
مع الأبعاد المذكورة قبلاء لأن تمثلي المبداً الإحصائي يولون تقليديا الصدق الإكلينيكي 
وزنا أقل إلى حد ما من ممثلي المبدأً الإكلينيكي وهذا غالبا ما يجرون تجارب يسهل فيها 
ف العادة تحقيق درجة من الصدق الداخلى بواتقتلة/؟ معام أغاخ من الصدق الخارجى 
إانلذلة سوماءه . إلا أنه يوجد أيضا تمثلون مشهورون لمبدأ استشفاف العملية ووعءم:م 
8 0:. يسعون نحو تجار ب عالية الدقة 5امعستوم<-ناء810 طون » وذلك من 
خلال استخدام الممثلين بدلا من المواد الكتابية كمنبهات "معيرة"» وبالفعل فإن لمثل 
هذه التجارب حسنات عندما يتعلق الآمر على سبيل المثال بفهم العمليات الجارية 
بصورة دقيقة وموثوقة. 


وغالبا ما يتم في السياق الإكلينيكي تقويم كون النظر في العمليات الجارية في 
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"الصندوق الأسود" غير دقيق» بشكل سلبي. إلا أن الميزة الكبيرة تتمثل في أن التخلٍ 
عن التساؤل بدقة عما يحدث في الصندوق الأسود يمكن أن يكون مفيدا من أجل 
مقارنة منطقية للمدخل والمخرج من دون لت وعجن, وهذه الحصافة يمكن أن تكون 
في صالح تمهين العلاج النفسي والتشخيص القائم على العلاج. 

وتعد دراسات استشفاف العملية مكلفة من حيث المبدأ. فهي تطالب بتحقيق 
الصدق الإكلينيكي الخارجي وعليها أيضا أن تطرح هذا المطلب. فهي ليست مناسبة 
في بيئة البحث المستفيد من الصدق الداخلي, إلا أنها تمتلك ميزة كامنة على الأقل 
للاستغلال العملي الأوسع لأنها يمكن تنفيذها من الإكلينيكيين بشكل أكثر مباشرة. 
ومثال ذلك هو الدراسات الطبيعية المكلفة جدا حول ترميم عمليات توليد الفرضيات 
في الجلسات العلاجية النفسية الأولى من خلال كاسبار(03508:,1995,1997) التي ستتم 
الإشارة إلى نتائجها في مكان لاحق. 
4 القرارات"الواسعد أو المديدة" مقابل التكوين التتابعي للفرضيات 

تذهب كثير من نظريات القرار» أي النظريات الرائجة للقيمة المتوقعة (س) 
(تولمان»19591939 على سبيل المثال) من أنه يمكن التمييز في وقت محدد بين بدائل 
متعددة قابلة للتفريق بوضوح. فإذا ما كان الحديث هنا عموما حول العملية فإن الأمر 
يتعلق بالمعالجحة التتابعية للأسس (الحصول على المعلومات) بالنسبة إلى لحظة القرار (أو 
بالنسبة إلى المساحة المقيدة زمنيا) بالمعنى الحرني أو في كل الأحوال بالنسبة إلى العمل 
اللاحق للاختبار وتأكيد قرار ما. وكل شيء يتم النظر فيه من خلال "القرار الواسع". 
والقطب المقابل على هذا البعد هو البحث التدريجى أو حتى بناء الفرضيات ودنسه:م 
الحاصل من دون جهود منهجية» أو حتى بناء 50 منظمة ذاتياء تحدد عملية 
التدخل» من دون اتخاذ قرارات واضحة بين بدائل "واسعة". ومن الواضح أن ناذج 
العملية بالنسبة إلى فهم هذا الحصول التدريجي للقرارات أكثر أهمية نما هو الحال 
بالنسبة "للقرارات الواسعة". وكذلك على ما يبدو فأن تشخيص العملية» أي التعقب 
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الدقيق للعمليات العلاجية أو تقويم المجرى ينبه إلى مفهوم تتابعي لآن بيانات العملية 
في العادة تنشأ تتابعيا في مجرى العلاجات ويتم استخدامها فيها أيضا. 

"القرارات الواسعة" هي قرارات (بغض النظر عن السؤال إن كانت هي نفسها 
قائمة أيضا على تجميع تدريجي للافتراضات'!! المنطقية عونمم 2ه ممناميمويم) 
مطلوبة» خاصة عندما لابد من الاختيار بين بدائل واضحة. وهذا في سياق العلاج 
النفسي (بغض النظر عن التقرير المتضمن طروحات واضحة من "إما - أو". غير 
المألوقة في العلاج النفسبي) خاصة في اتخاذ قرارات الفاعلية الانتقائية” من بين أمور 
أخرى (أي العلاج الترقيدي مقابل العلاج الخارجيء العلاج بالآدوية أم من دون 
أدوية على سبيل المثال). وهنا يشترط أن تتوفر بدائل قابلة للتمييز بينها بوضوح. أي أن 
يذهب المعالج نفسه طرقا مختلفة جدا حسب التشخيص أو كذلك لا يقبل مريض ما 
لمتابعة العلاج أو لا يحوله لعلاج عند زميل آخر. إن اتخاذ القرار بالعلاج من عدمه هو 
أمر نادر من حيث المبدأء وهو لا يحصل إلا في السجون عندما لا يبدو إلا نوع واحد 
من العلاج مفيداء أو عندما لا يتوفر غيره أصلاء وعندما يتعلق الأمر بمسألة قابلية 
المحكومين للعلاج. فإذا ما توفرت بدائل قابلة للتفريق مسبقاء عندئذ يلعب التوجه 
العللاجي دورا: تتوفر في العلاج السلوكي عدد من الطرق العلاجية المحددة عن 
بعضها بوضوح والنموذجية والموصوفة بدقة في أدلة» والتي يمكن إجرائها بشكل 
معياري (على الأقل وفق كتاب تعليمي؛ قارن كاسبار»1999). وعندئذ يتعلق الأمر 
بالقرارات الانتقائية» باستخدام طريقة م أو عدم استخدامها. ومن الناحية النسبية فإن 
الفاعلية التكييفية ومن ثم العمليات المستمرة أكثر أهمية بالنسبة إلى الأساليب 
السيكودينامية من العلاج السلوكي العامل بالطرق المعيارية. 


(1) المقدمات المنطقية. 


(2) الدلائل الانتقائية دهأوزءع0 صمننهء نلصا عكتاءععاعة. 
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5- المشاركد المنعزلرّ مقابل مشاركد عدد من الأشخاص 
غالبا ما يشخص المعالجون النفسيون من دون مشاركة أساسية لأشخاص آخرين» 

إذا اسعينا المريفن كتصدن للمعلومات: ولا يغرئ سين ذلك إلى أستباجه اقتضادية 

وحدها (قارن أدناه). فعندما تتسم العملية بمشاركة أشخاص آخرين فإن هذه العملية 

يمك ناتك مختلفة: 

٠.‏ المريض "كمصدر للمعلومات" (ولا يقصد بهذا المفهوم أي نظرة تقويمية: توصيل 
المعلومات المضمونية اللفظية وملاحظة مظاهر السلوك غير اللفظية والعملية): فهذا 
الموقف هو كلاني» إذ يتنوع نوع المعلومات المكتسبة وشدة الاستفادة من مصدر 
المعلومات هذا. فإذا ما كان على المريض أن يقدم المعلومات التي لا يستطيع استدعائها 
المعلومات (بالترافق مع الاشتغال بمواضيع محددة لأسباب علاجية بالمعنى الدقيق) 
أن يحدد على الأقل لبعض الوقت جزءا كبيرا من الحدث في العلاج. وحتى لو تم 
تكليف المريض بتسجيل المعلومات القابلة للملاحظة بين الحلسات . فإنه يمكن 
لتحضير وتقويم هذه المهمة أن يحدد العملية العلاجية بشدة. وني العلاج الزواجي 
والأسري لابد من نقل كل هذا تقريبا على موقف - الأشخاص المتعددين» ولابد 
من ملاحظة الإمكانات الخاصة للملاحظة المباشرة في التفاعل بين أفراد المنظومة. 

« المريض كشريك في العملية التشخيصية: والمقصود بهذا من دون تحديد دقيق عا 
قيل أعلاه» أنه يتم منح مشاركة المريض وزنا خاصاء وإلى ذلك ينتمي: 

1- أن يولى لصدق المعلومات أو فرضيات العلاج من خلال المريض وزنا خاصا. 

2- أن يتم منح المريض دورا خاصا في العملية التشخيصية من أجل تحفيز الالتزام. 

3- أن يتم إعطاء المريض معلومات تشخيصية لأغراض نفسية توعوية (تربوية) أو 
علاجية نفسية. (بيانات التغذية الفيزيونفسية الراجعة من أجل منح الاتجاه بأنه 
يمكن التأثير حتى بالمؤشرات المستقلة على سبيل المثال). 
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ففي قياس تحقيق الحدف ودالهء5 ؛مءسمنهاى 001 (قارن الفصل الرابع عشر من 
هذا الكتاب) فإنه لا يمكن الاستغناء عن المريض كشريك في العملية التشخيصية. 
العامل المهم هنا أنه لابد أن يشعر المريض أنه إنسان كامل وأنه مفهوم في أهدافه وقيمه 
(على عكس تشخيص الاضطراب الفئوي المقيد)» الأمر الذي يرتبط ببعض التكاليف 
التشخيصية. 


فإذا ما تم النظر للقرار حول العلاج الذي ينبغي اختياره كجزء من العملية 
التشخيصية يكون المريض في كل الأحول مشاركا بشكل مكثف. إذ أنه قلما يمكن 
تصور اتخاذ قرار حول المريض لأسباب دافعية وقانونية وأخلاقية لوحدها. والمهم في 
هذا السياق أيضا ما يناقش في الطب حول مشاركة المريض بالقرارات: 
علط ما 1605و1عع0 10 511110 أوهء5 15 ع مكقح 102ئاعع0 0ع1هط5 أقطا لعتائتتة عتكقط عددرهك" 
11015 01 519416 12 عله كطق1ء5751قطم عطة 10261150 عط حتقه عتكتأهطتعتله أوعءط عاعطاد 20 


50 13076 151025عع0 تأعندك .(0101,2000:17170011,1997) عك (زع1نتاعمصطتكا ,10553105 بمتإححاط) 
.(538 .2 بطعوه1ط ع طندامرة>ا) (2003 ,تإعمتتط؟11) “ع 'كلاأكمءد ععمعتعاع:1م' اعممتتاعا ماععط 


"جادل البعض بأن الاتخاذ المشترك للقرار أفضل بالنسبة إلى القرارات التى لا 
يمكن فيها تحديد بديل أفضل وحيد والأطباء في حالة تكافؤ. وأ هق القر ارات مقة 
"حساسية التفضيل". 

والمقصود هنا بالتفضيلات تفضيلات المرضى. وني العلاج النفسي غالبا ما تكون 
مثل هذه المواقف ذات البدائل المتعددة متوفرة» حتى عندما لا يعترف المعالجون بذلك 
دائها بسبب الانحياز المرتبط بالانتماء المدرسي. إلا أنه إذا ما كان ينبغي للمرضى أن 
كردا مقا وكين ن انق اراك فرنه من كبع العفنة التشخيصية أن يتم جعلهم على 
ألفة بالشروط التشخيصية بالنسبة إلى المشاركة بالقرارات. ويحدث هذا في العادة بشكل 
تتابعي في مرحلة مبكرة عند البلورة المشتركة للمعلومات الكمية في الجلسة وعند 
اد اء مفهوم الحالة «دنامء0ه00 0356 بها في ذلك التشخيص بالمعنى الضيق مع 
المريض وفي عرض تقيبوات الاختبارات المنفردة أو تقييم مجموعة كاملة من الاستبيانات. 


أما تفضيل المريض نفسه المتمثل ("على العلاج أن يستمر لفترة قصيرة قدر الإمكان". 
"أريد أن أعرف بالضبط كيف نشأت المشكلة". "أريد الآن أن أعرف بالضبطء ما 
الذي علي فعله'"... الخ). فإنها تعد من ضمن التشخيص بالمعنى الواسع (على سبيل 
المثال مقدار "التدبر النفسى 655م210060 0501081021:ز25 » مرحلة تنمية الدافعية حسب 
بروكاسكا ونوركروس ودي كليمنت 1994 ,امعصطعن 11 عه و5ومئه8102 ,وعامقطءمط) إلا 
أنهبا يمكن أن تحدد أيضا سير العملية التشخيصية (أي على سبيل المثال مدى سرعة 
اشتغال المرء بشروط تنفيذ تمارين المواجهة وعصنصنهت دهزودم»ه مقابل التفاصيل من 

طفولة المريض). 

٠.‏ ا يي يا ان أهمية كبيرة 
والط ف العلا اشر و 00 
أيضا ف علاج الشخص الواحد إمهتعط]-مه5ءم-عمه يقترح دعوة شخص قريب 
عل 00 إلى جلسات متفرقة» ال ا 0 
م ختلفة ا ا ا د 
الشخص بشكل مباشرء وإذا ما لم تضاف إلى ذلك معلومات جديدة» فإنه في كل 
الأحوال يكون قد تم إثبات ما عرضه المريض (قارن الفصل التاسع من هذا الكتاب). 

إشراك خبراء آخرين: ال حال الأكثر انتشارا هو أن يسهم الزملاء المحولين في تقديم 
معلومات تشخيصية سواء قبل التشخيص أو بالمشاركة فيه. ىا أنه يمكن وبشكل 
خاص في الفرق متعددة التخصصات أو عندما يقدم للمرضى عرضا علاجيا 
متنوعا (وهو المألوف بشكل خاص في العلاج المركزي) أو في التبديل المستمر أو 
على فترات للممرضين أن يتم تقديم معلومات إضافية. 
ويختلف نوع المعلومات المجموعة من خلال المصادر الرسمية المختلفة بصورة 
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نمطية. فالزملاء ذوي الخلفية الطبية يقدمون معرفة جسدية» ويمكن للممرضين 
من خلال معايشتهم للمريض لأيام وأسابيع أن يعطوا في الغالب معلومات حول 
موارد المريض. كما يمكن طلب إجراء واستخدام توضيحات تشخيصية أكثر 
خصوصية بشكل هادفء كالاختبارات النفسية العصبية أو فحص في مختبر النوم. 
كما يشكل الإشراف التدريبي 15:55«رومن5 والإشراف الداخلي دمنعة؟ بعاما شكلا 
آخر من إشراك الخبراء الإضافيين» حتى لأغراض تشخيصية (استكمال واختبار 
مفهوم الحالة «نام»0006 056 . ويمكن أن ينشأ شكل خاص ومطرد الاستكال 
من إشراك الخبراء من خلال استخدام وسائل تقنية من التواصل باطراد» من أجل 
تحقيق تفهم مشترك للحالة بهذه الطريقة على سبيل المثال في إطار مؤتمرات 
الانترنت أو بمساعدة مؤتمرات الفيديو عصاعمع/مه0-0ه7710 . 

ضان الجودة الخارجي: يعد استخدام المحكمين بالنسبة إلى الطلبات المقدمة من 
أجل تمويل تكاليف العلاج النفسي من خلال صناديق الضمان الصحي شكلا من 
إشراك أشخاص آخرين لأسباب ضان الجودة مستخدما في ألمانيا منذ أمد بعيد. 
ويحدد نوع وحجم الإشراك للأشخاص الآخرين العملية التشخيصية بدرجة 
كبيرة. 
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6 البعد المعياري مقابل البعد التفريدي 


يعد المقدار الذي يتم فيه التطرق علاجياء وبالنتيجة أيضا تشخيصيا بصورة 
معيارية مقابل التفريدية واحدا من أهم العوامل في العملية التشخيصية. ويمكن أن 
يتنوع نوع وسعة برنامج معياري ما أو مقدار التمسك الدقيق به مقابل التلاؤم مع 
المريض بشكل كبير. والإجراء الأكثر شيوعا والإجباري في الواقع في الإجراء 
المعياري» نتيجة للعدد المقيد للمعلومات التشخيصية (في الأغلب المتمحور حول 
الاضطراب) هو القيام بإجراء فاعلية انتقائية ه010610ه1 »5160017 والاقتصار بعدئذ في 
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التنفيذ على حد أدنى سسصنمند منها. ويمكن لكل ملائمة طيبة النية وفق منطق 
"المعالجات المدعومة إمبيريقيا" أن تجعل من احتمالات النجاح أكثر سوءا. وحسب هذا 
المنطق يتضمن التباين الناجم عن الملائمة الفردية في المجرى اللاحق, دائ) خطر ازدياد 
نجاح العلاج سوعا. 

أما التأثير على العملية التشخيصية فيتمثل في أنه يلقى على البداية وصولا إلى اتخاذ 
قرار الفاعلية الانتقائي وزنا خاصا. وتصبح المعلومات اللاحقة ذات أهمية بشكل 
خاص عندما تقدم سببا للتصحيح الجذري (اتخاذ القرار لطريقة معيارية أخرى على 
سبيل المثال). وعلى العكس من ذلك فإنه على الرغم من أنه في الإجراء التفريدي يتم في 
العادة في البداية اتخاذ بعض القرارات الأساسية وخلق الأسس التشخيصية اللازمة 
لذلك. إلا أنه يظل للتشخيص التكييفي ومن ثم للعملية التشخيصية اللاحقة 
والمسعمرة وا اعل: 
7- بعد العمليات المثاليدّ مقابيل بعد العمليات "الجيدة كفايت» الإتقان 

مقابل المواجهة!!) 

يستند هذا البعد على مستويات تقويم العمليات التشخيصية 068 05ةل0سهاه 
وءدوءههم! «زللدعناومصعةنل دمهبلة8 . فسواء في المعالجة الوصفية/ التعليلية أم في 
الافتراضية للعمليات التشخيصية يمكن أن تكون هذه المستويات مختلفة جدا. وغالبا 
ما يتعلق هذاء وإن كان ليس بالضرورة» مع البعد الإحصائي مقابل استشفاف 
العملية/”): فمؤيدو النماذج الاصطلاحية (الرسمية) 2104615 #1صمهة يميلون للنظر 
للممارسة الراهنة على أنها أقرب للسيئة» وأنها بحاجة أساسا للتحسين. أما أتباع مقاربة 
استشفاف العملية وعطءههممة عمزهه:1 ووههه: فهم بشكل عام أكثر فقولا معن "أن 


.1م00 .75 لإاء 11351 (1) 


.3 ووعع210 2 (2) 
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أفضل الخبراء يحققون بالتحديد أعلى مستوى ممكن (سخروا الموارد والسياقات 
الأخرى في ممارستهم). لذلك فإن السؤال هو إيصال أولئك الذين لا يحققون حاليا 
"أفضل ممارسة" والحكم واتخاذ القرار إلى هذا المستوى" 

معلكلع) 1آع167 ع05511م أوعطعتط عطلا غ2 عمتمتاملاعءم اه اتملعل 69 عتته متتعيت أوع6 ع1" 
01 010165]1052 2 لاله 15 غ1 50 ,(عم1اع2آ1م تتاعطا 01 25تعغدمه تاعطاه 0ه دععتتاموع؟ عطا 


لطتة اتعصمع0از 'عم1اءع13م أوء' ,عمغاطتطءء /إاأمعتتته غ20 عته 1060 ع5م0ط) عماعماءط 
.3 .2 ,1988 يمتعاواظ ع 12011) "1آع7ع1: حلط 10 مهنا عمكلقحط مم1واءء0 


أما ما هي العناصر المرغوبة والمطلوبة» المقبولة أو الأقرب للمرفوضة فإن الأمر 
يتعلق بشدة بالاتجاه فيا يتعلق ببعد الإتقان مقابل جيد كفاية. ويمثل التعامل مع 
العمليات الحدسية من جانب المشخص مثالا جيدا لهذا: فبالنسبة إلى ممثلي المبداً 
الإحصائي فإن هذا يشكل "تهديدا" كبيرا. والهدف المعلن هو استبدال المنطق 
بالحدس. وبالمقابل فمن يتبنى الاتجاه الذي يسترشد بالمارسة الفعلية مع كل مطالبها 
وتقييداتها فسوف يكون أقرب للقبول بأن الممارس لا يستطيع البقاء يوما واحدا من 
دون الاستخدام الواسع للعمليات الخدسية. 

واستنادا إلى المنظور الافتراضي 876م0501:م يطرح بالفعل السؤال نفسه. فيا إذا 
كان مبدأ "المواجهة" متفوقا على مبداً "الإتقان". أي يقود لنتيجة أفضل. وهذا السؤال 
لا يمكن الإجابة عنه إمبيريقيا في الوقت الراهن. فالانطلاق من مبداً "المواجهة" يعني 
على سبيل المثال الاعتراف بأن يتم ارتكاب أخطاء محتومة ومن خلال ذلك يفتح 
الطريق للانشغال بشكل متزايد ومقصود بالكيفية التي يمكن التعرف فيها على 
الأخطاء وتصحيحها وتعويضها. ويعني اتخاذ موقف تقبليٍ تجاه "جيد كفاية" يعني 
أيضا الاعتراف بأن الأطر المحيطية تلعب دورا مهما في المارسة. وحتى مع أفضل 
الجهود يمكنها أن تعيق سريان العمليات بالنسبة إلى كل مريض فرد بشكل مثالي. وتمثل 
محدودية الموارد المؤقتة (قارن أدناه التكاليف) شرطا مركزيا من شروط الإطار 
(الشروط المحيطة). ومن البديهي هنا أن تكون المطالب» عندما لا يمكن تصحيح 
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القرارات بسهولة (عند رفض العلاج الذي لا يوجد له أي بديل واقعي)» أعلى ما هو 
الأمر ف عمليات الفاعلية التكييفية 5ءووءءم5 مه60هه1لمآ عكتامهله مع كثير من 
إمكانات التعديل. 


يمكن للعمليات التشخيصية أن تكون حتى في العلاج النفسي مدعومة بالكمبيوتر 
بمقادير مختلفة وبطرق مختلفة. والحالة القصوى هي الغياب الكامل للكمبيوتر مقابل 
الاضطرابات النفسية المختلفة. ناهيك عن وجود إمكانية أن يتم العلاج بشكل 
تقليدي» والتشخيص بالكمبيوتر معا. وميزة ذلك أنه يتم تعديل الأسئلة التالية 
باستمرار بناء على الإجابة عن الأسئلة السابقة» الأمر الذي يمكن من خلاله الحصول 
على معلومات أكثر بكثير بالجهد نفسه (من خلال الترك المقصود للأسئلة غير الغنية 
بالمعلومات المفيدة فرديا). 


كا يمكن استخدام الكمبيوتر من أجل اتخاذ القرارات التشخيصية من دون 
مشاركة الخبراء البشريين وفق القواعد الرياضية نفسها باستمرار. ولعل من أشهر 
الأشكال الشائعة هو أن العلاج التقليدي يدخل بيانات المريض (وأحيانا المعالج أيضا) 
(وعن طريق الانترنت أيضا) مباشرة للكمبيوتر حيث يقوم الكمبيوتر بحساب النتائج 
أو أن يتم تقييم الاستبيانات المعبأة تقليديا بطريقة خاصة. وعليه يقوم نظام لامبيرت 
ووايبل وهاوكنز(2003) قصن111 ع عاممنط8ا بأتعطصه] أن يقوم المريض بإدخال 
وضعه المرضي النفسي قبل الجلسة فيكون التقويم أمام المعالج في الجلسة ويستطيع 
استخدامه. وعلى الرغم من أن برنامج تحليل التشكيل سناع 10م 30215726 م كتنج 11 
لغراوة 1:865,1998ءمكمه:821 #2 03886 (قارن الشكل 2) لا يقوم بالإدخال المباشر 
بالكمبيوتر لأسباب قانونية (حماية الملكية للاختبارات المستخدمة)» إلا أن التقييم 


قيلي التشخيض التقبيع الأكريتيكي., :501 


المعالج تجهيزا واضحا جدا للنتائج. وهذا يحدث بالفعل فرقا ضخم)ء بالنسبة إلى المقدار 
الذي يتم فيه بالفعل استغلال النتائج التشخيصية في عملية الفاعلية (الدلائل) وفي 
ضبط المجرى. 

وما زال استخدام الحواسب في نموذج العملية لأغراض قائمة على العلاج قليلاء 
على الرغم من إمكانية تأثيره الكبيرة على العملية التشخيصية والعلاجية (كالمراجعة 
المستمرة للنتائج التشخيصية الراهنة مع المريض على سبيل المثال». وتقف التكاليف 
التي تتناقص باطراد بالنسبة إلى الشراء والصيانة وكذلك التبعية والثقة بعمل التقنية 
حجر عثرة في طريق الانتشار الواسع للتشخيص القائم على الكمبيوتر. 
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تيد شديد؛ صداع: شكاوى قيية؛ أوجام 2 
بط الم عشلي. تسغور بالفاف: تور بالتقسل , 
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فهر شديد: أفكار متكررة فهر متكسررء امم 
قرار...الخ 

عدم لقا نسديدة:ارنيك في اللوامسل. جساسسية. 
المشيور يعدم اله وين المعبويية: متشسائر 
نف ارتبك في التكسن 


اتبيه مسدبدة: نناقص الام الدميء فقدان 
الاق ابباء» أأسار النصار؛ وحصدد منساغر 
نقش؛ انهادك للذات؛ بساس. 


خوف_ شدي اعصببية. ارئجاف: للقي بلا سيب 
خفن قلبء مشاغر توسرء لوباك للع توتسره 
الكار مرئيه 


غدوانية شديدة؛ غضب؛ استارة؛ انلجاراك 
مشاغر قير مشيوطة؛ زوع نسو نامير تسيء 
ماأو لأذى شخص ما الاسزلاق في مواجهاك. 
قلق رهبي نسابدة خوف من الأساكن مسن 
الفروج لوحده من المنزل. مسن وسائط النقسل 
العامة بن نهمع الذان مسن الوحدة: مسن 
الإغماء, تجنب الأثسياء والمواقف, 

تفكير زوري نسديا؛ تلك التسغور بالمرائيسة. 
اشيور بلتجامل او الامستفلال . . 

اراب نديد سماع الأسوات, التساثير بتلسى 
أفكار اساك أفار غريبا؛ السدور بوجوب 
العقابء الوحدة في وجوه الأخرين. غسدم 
الشعور بلقرب من أي إنسان: التمصور بوجود 
شيء ما ليس تلى ما سرام في لقني السران. 


إرهاق مترسط طيك 
[متوسطكل الببباك) 


عه طقيف مان الشسكاوى 
(281) مسو اإجبك 
الإبجابية 


إرهاق متوسط ديد [متوسط كل الإجبك( 


غدد كيير من السكاوى؛ غدد الإجاباك اإبدايية شد ضليلة سن الشكاوى 


(8801) جوع كل 
الإجاباك منّسما علسى عسدد 
إجابك اإبدبية 
شدة كييرة سن الشسكاوى ا ا ا 1 20 ا 


قبن فلي عن تيبر قيس 
شكل (2) تحليل التشكيل (التوضيح في النص) 
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يمثل مبدأ تعددية الأشكال «إانلهةمصةا21 حسب زايدنشتكر وباومان 
(1987) تممستتة8 عع رامعل كمعل1ء5 نيدأ معترفا به إلى مدى واسع: ويفترض هذا 
النموذج قياس أشكال مختلفة (الاستعرافات» الانفعالات» السلوك» البيولوجيا) 
ورؤى (المريض. المعالج» الأطر المرجعية). ولهذا الغرض توجد أيضا قوائم مستويات 
15 51300310 للتشخيصات التى ينبغى استخدامها. إلا نا لا مثل وسيلة مرغوبة 
عدا بالسية إل الماوسة العملية سبيت التكاليقت العالية وتحفظات المعاطين النتسين: 
فيها يتعلق على سبيل المثال بجعل المريض يجيب عن استبيانات حول نوعية العلاقة. أما 
كيف يمكن جعل هذا المبدأ قريبا من الواقعية» فإن الأمر يتعلق من بين أمور أخرى 
بالفاعلية ومن ثم بالتكاليف الملائمة للإجراء. وبتقبل أدوات القياس. وعليه فقد 
أدخل المؤلف مفهوم "المكافئ الوظيفى كمع له حتناو لهدم تع صن" الذي يفترض طبقه 
للمعالجين النفسيين ذوي التوجهات المختلفة استخدام أفضل الأدوات النوعية 
والأكثر ملائمة في كل مرة من منظور مبدأهم بالنسبة إلى وظيفة معينة (على سبيل ال مثال 
الأعراض» وجهة نظر المريض؛ السلوك» وجهة نظر المعالج). ويشير لايرايتر 
(0 ,ل16هتنه1) على حق إلى الفروق الكبيرة القائمة بين سياق بحثى وعمللى. وتشير 
مساهمات ممارسين ملتزمين (2003, مله :2004 ,4م11 » اومزه5) أن التشخيص 
الواسع ممكن أيضا في المارسة العملية إلى حد ما. 
فهل توجه العلاج هو توجه قائم على الاضطراب ومن ثم فسوف يؤكد على التشخيص 
بمعنى الدي أس أم والآي مي دي 102/105 42 80531؟ هل يقوم التوجه العلاجي على 
ناذج أوسعء تهتم بنمو الشخصية بالمعنى الواسع؟ هل هناك اتفاق على أن الأعراض 
المصنفة يمكن أن تلعب دورا قوياء ولكن ليس بالضرورة؟. هل القياس المعياري هو 
الأساس ومن حيث المبدأ كل معلومة حتى النوعية منهاء يمكن أن تكون مهمة 
بالنسبة إلى مفهوم الحالة الموسع؟ هل يتضمن التصور (المفهوم) في مجرى العلاج 
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الاهتمام بتفاصيل العمليات العلاجية النفسية إلى جانب ال حالة؟. توضح مثل هذه 
الأسئلة بأنه ليس المضمون فقطء وإنما عملية التشخيص القائم على العلاج يمكن أن 
تكون مرتبطة بشدة بسعة الاهتمام التشخيصي. 
0 تشخيص الحالة مقابل التشخيص التنبئني 

يمكن لأهداف العلاج أن تختلف (قارن الفصل الأول من هذا الكتاب): فهل 
يتعلق الأمر باستخلاص الحالة (الوضع 005ة]5)» أي بالتمكن من تحديد التعديلات في 
مجرى العلاج؟ أم أن الأمر يتعلق بالتنبؤ الدقيق الممكن لمجرى العلاج ونجاحه؟ فإذا 
كان هذا هو الحال الأخير فلا بد من القياس المنهجي لكل المتغيرات المرتبطة بشكل 
أقوى بنجاح العلاج ولابد من أن يتم قياسها مراراء ذلك أن التنبؤات يمكن أن تصبح 
مع تقدم العلاج أكثر دقة. وعليه تحدد السمات البين شخصية وتشخيصات الشخصية 
وسمات نوعية العلاقة المدركة من المريض نتيجة العلاج بدرجة أكبر بكثير مما تتم 
مراعاته اليوم في الغالب. وهذا مهم من حيث أنه أيضا في سياق تحكيمات البرامج 
العلاجية يلعب تقييم الشروط المختلفة لنجاح العلاج المنتظر دورا. كى) يفترض للعملية 
التشخيصية في ال مارسة العملية أن تتحدد بشكل أقوى من خلال الآثار الظاهرة أو حتى 
التي لم تظهر للعلاجء والتي تتيح تقدير المجرى وبشكل خاص من خلال المريض... 
الخ تنبا مطرد الدقة. وتظهر مجموعة كبيرة من الدراسات أن الاستخدام الجاري 
لبيانات المجرى وبشكل خاص في العلاجات الصعبة يمكن أن يؤثر على نتائج العلاج 
بالمقدار نفسه الذي يتجلى في شدة التأثير الناجم عن استخدام التقنيات العلاجية. 

لقد قمنا هنا برسم بعض المسائل والسمات الأساسية للتشخيص في العلاج النفسي» 
والني تؤثر على العملية التشخيصية بشدة. وهنا تم الاستناد مرارا على الاشتغال المعمق 
بالمواضيع والتي لا يمكن معالجتها في سطور قليلة بسبب أهميتها والمعرفة المتوفرة. 
وسوف نتطرق فيا يلي من الحديث إلى بعض هذه المواضيع. كى) تمت الإشارة إلى وجود 
إمكانية لأقطاب أخرى كثيرة (قارن الفصل الأول). 
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3. النماذج الوصفية والتعليلية (التفسبرية)!!) 
1 عسام 


تدعي هذه النماذج بإعادة بناء التشخيص الفعلي. وهنا غالبا ما تكون المعابر بين 
الوصف والتفسير مطاطة. لهذا قمنا هنا بمعالجة الناذج الوصفية والتعليلية معا. وهنا 
ومن حيث المبدأ فإن كل الدراسات حول مجرى وأخطاء التشخيص الإكلينيكى مهمة» 
مع العلم أن هذه الأهمية تتناقص مع الابتعاد المطرد عن التشخيص العلاجي النفسي. 
وبما أن وضع المعرفة الإمبيريقية فيها يتعلق بالتشخيص القائم على العلاج بالمعنى 
الضيق غير مكتمل إلى حد كبير» فسوف يتم الاعتماد على مراجع أبعد إلى حد ماء 
بمقدار ما تبدو أنها من الممكن أن تكون مهمة بالنسبة إلى مجال العلاج النفسي. 

وبطبيعة الحال فإن الأمر يتعلق بدرجة كبيرة هنا بشروط جهاز تمثل المعلومات 
الإنساني بالنسبة إلى الأعمال أو التشخيصية اللازمة أو للأخطاء التى تعزى إلى أن هذه 
التروظ و ك3 راك ابيا فروظ الرظينة والرقف الأرم كلك حي لظ وف عل 
النفس فإن الانشغال بالأخطاء أمر مفضل منذ القديمء لأنها يمكنها ببساطة» تشكك 
بأحقية وجوده بالمقارنة مع أن تشكك بوجوده مقارنة بمقاربة "ساذجة 016«نهم". وب| 
أن أهمية الأخطاء في مجال الحكم الإكلينيكي المحترف واضحة بشكل مباشر» ومن 
نائضة أخرى لآن الأكليتيكين الذين يرتكبوعا ولا يستطيعون: تحسينها إلا نصوزة 
محدودة» عليهم أن يعملوا يوميا» فإنه من المفهوم أن تشتعل بين الحين والآخر نقاشات 
حادة حول الحكم الإكلينيكي. وسوف نتطرق لهذا الأمر بعد عرض وضع النتائج مرة 
أخر يق 


0 (ع تلدع 1اوودظ) ع كالمسواصطط لمهة عحتامترهءوء12 (1) 


2 دراسات حول الحكم الإكلينيكي 


تعد دراسة الحكم الإكلينيكي موضوع فرع من فروع البحث التقليدي الواسعة. 
وكثير من الإلحام انطلق من المراجعة التي قام مها مييل (31661,1954) حول التنبؤ 
الإكلينيكي مقابل التنبؤ الإحصائي. ووجد ساوير 526 في عام 1966 أربعين دراسة 
حول هذا الموضوع. تبعت ذلك كثير من المراجعات الأخرى وكذلك الانتقادات. 


وفي غالبية هذه الدراسات تم تقويم نوعية الحكم الإكلينيكي بصورة شكاكة. "من 
المعروف أن الدراسات حول تشكيل الحكم الإكلينيكي قد أظهرت في السنوات 
الثلاثين الأخيرة مشكلات في نقص الصدق والثبات في الإحكام الإكلينيكية 
المرتخلصة حدسيا''(196 .5 ,0,1986تناتا8). 

وبالفعل توجد في المواد والمسائل الإكلينيكية إمكانات كبيرة للخطأً. ومن 
الأخطاء المميزة التي وجدت تجاهل النسبة الأساسية 1816 85:0 (أي على سبيل المثال 
أن السمة التي يمكن أن تظهر ني الرهاب الاجتماعي والفصام هي أقرب لأن تشير إلى 
القلق الاجتماعي وذلك لمجرد أن الرهاب الاجتتاعي أكثر انتشارا من الفصام)» 
وإعطاء وزن غير ملائم للمؤشرات وعدم مراعاة الانحدار نحو الوسط والقياس غير 
الملائم للتباين المشترك. ووجد حدس مهني عناةنكده11 غير مناسب» وتمثيلات 
انمق دوه :م (على حساب تكرارات العشوائية؛ إذ ينظر بشكل أحادي. فيا إذا 
كانت سمة ما تنتمي لصورة الاضطرابء من دون مراعاة فيا إذا كان من المحتمل أن 
يكون هذا الاضطراب موجودا بالفعل من حيث تكراره»» أو التوفر (وجود 
زانلزطهانه:) مع إعطاء وزن نمطي مبالغ به للبيانات الحية. ويمثل هذا الآخير 
موضوعا حيا وذلك عندما يولي العياديون اهتماما لخبراتهم الذاتية المجسمة بكل 
إمكانات الخطأ الملازمة أكثر من اهتتامهم بالنتائج المجردة للدراسات الإمبيريقية 
الموثوقة. وبالطبع أيضا فإن الشك تجاه هذه محق» ولكن حتى اليوم وبعد أن عرفت 
تأثيرات الوجود 0-581005ذائ202:190 فإنه قل| تتم مراعاتها من الإكلينيكيين» عندما 
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يتعلق الأمر بمواجهة الأحكام الخاصة بشكل معقول. فالأخطاء قل| يمكن تصحيحها 
في الممارسة العملية بسبب غياب التغذية الراجعة. 

كل اختيار من الكم المهائل من الدراسات حول الحكم الإكلينيكي هو اختيار عشوائي» 
إلا أن هذا ليس سببا في عدم توضيح هذا الفرع من البحث. وعمليات الحكم 
الإكلينيكي, التي تتضمن التشخيصء هي الأفضل بحثا في الطب لأسباب كثيرة. إذ 
توجد ل علمية ومؤتمرات حول اعيك اتخاذ القرار الطبي «5أواءء2 1هءذل»1 
68" ". وكلما اقترب المرء أكثر من العلاج النفسي بالمعنى الضيق ومن ثم بالعمليات 
المرتبطة به تشخيصياء أصبحت المراجع أقل. وحسب المسألة والمحتوى يمكن في التأسيس 
الإمبيريقي للاستنتاجات هدندهوهه: الاعتماد على نتائج مختلفة الدرجات من القابلية 

فقد وجد إيلشتاين وآخرون (1978) .21 © «ذه]815 بأن الأطباء يبنون فرضيات في 
أوقات مبكرة جدا وأنه يمكن اختبار فرضيات أكثر من خلال التنظيم المبكر» أكثر بما 
تتسع لها مساحة العمل في الوقت نفسه. وغالبا ما يوجد تطور من العام إلى الخاصء إلا 
أنه يحصل أيضا في بعض الأحيان بناء مبكر لفرضيات خاصة. كما أن البحث اللاحق 
موجه بالفرضياتء والفرضيات المبكرة يتم تعديلها فيه. والاتساق البين فردي حول 
المهمات المختلفة ضئيل جدا. ويقال أنه لا يمكن التمييز بين العياديين الجيدين إلا في 
متغيرات منفردة": فهم يستقصون معلومات أكثر عمقا إلى أن يصلوا إلى الفرضية 
الأولى ويفسرون بشكل أكثر صوابا. وكانت المبالغة في التفسير بشكل عام هي الأكثر 
تكرارا. وغالبا ما تنشأ الفرضيات في التداعيات البسيطة» من دون تعقيدات مركبة. 


كما وجد إيلشتاين وزملاءه أنه يتم تذكر ما يؤكد الفرضيات بشكل أفضل» ويتم 
منحها وزنا أكبر والبحث عنها بفاعلية أكبر من الدلائل التي تشكك في الفرضية. 
ووجد هان (81802,1992) في دراسات مختلفة أن الخطوط الفاصلة يتم طرحها بشكل 
مكراق العدلية 
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وحسب جوزيف وباتيل (52:61,1990 82 <امء105) فإن الأطباء الذين يمتلكون 
معرفة خاصة بالمجال أقرب للذهاب أعمق بشكل مؤكد للفرضية وتشذيبي؛ في حين 
أولئك من دون مثل هذه المعرفة بحثوا في التجربة بلا طائل بشكل عرضاني؛ بلا طائل 
لأن البيانات المتوفرة لديهم لا تتيح لهم على الإطلاق اتخاذ القرار بين الفرضيات 
المتنافسة. ومن المهم هو أيضا نتيجة باتل وغرين آروشا (1990) 2طءمنك عه صعمره0 باعندم 
المتمثلة في أن الخبراء قد توصلوا في مجال تخصصهم بشكل عام إلى التشخيص 
الصحيح. والاستنتاج الاستقرائي التقدمي "ومتدمعهه: لسك" م«ناسهصة!"» أي 
العمل من البيانات نحو الأهداف والحلول, ساد أو قاد للحلول الصحيحة. فإذا ما 
إيجاد التشخيصء تم التحول إلى "الاستنتاج الرجعي عمندههعم لمهسهاءة0" (أي 
التفكير بالمفاهيم القائمة)» من أجل استخدام "النهايات السائبةككمه 10056" وب 
خاضن المعلومات غين اللشخيصية: 


35 


دم 


ا 
أن 


وقد حاول ستروم (1990,تقناما5) بنجاح واستنادا إلى بريمر وسولفيك © 7ع صطء:8) 
(5011,1980 وأندرسون (206508,1980م) العثور على أشكال ختلفة من دمج 
المعلومات في علاقتها بالمادة المعروضة والتفضيل الفردي. حيث قام بريمر وآخرون 
بإعطاء معلومات طبية بسيطة زائفة حول عرضين والسؤال عن شدة الاضطراب 
ووجدوا ربطا تجميعيا بالنسبة إلى العرضين. وقام أندرسون (1972؛ 1981) بتقديم 
معلومات مرضية نفسية وسأل عن شدة الاضطراب ووجد علاقات ترتيبية غير خطية 
كه لمتدع قده0 توعمنا-دمم (توسط النمو ذج بالوزن التفاضلي اع1200 ع ماع ه21 
طعأ 131اصعمه نل ان ). ووجد ستروم (1990) في عدد من التجارب بمهمات مختلفة 


(1) - يعتمد الأسلوب الاستنتاجي طاعة0مم3 عاتاع تلع على الإطلاع والتفكير والمنطق للتوصل إلى حقائق 
المعارف والروابط القائمة بينها. 


- ويعتمد الأسلوب الاستدلالي اعههئممة عكتاء نامآ على نتائج التجارب والقياسات العلمية وذلك لتحقيق 
نفس الأغراض السابقة. 
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مجربا عليهم يقومون بدمج المعلومات في أحكامهم التشخيصية بشكل أقرب للتجميعي. 
وآخرين قاموا بربط المعلومات بشكل أقرب للغير تجميعي. 

وبالطبع فإن الأمر الفاصل بالنسبة إلى أهمية كل هذه النتائج هو السؤال إلى أي 
مدى تختلف الشروط في صنع الحكم بين الأطباء (الجسديين) والمعالجين النفسيين. 
فالتخمين بآن الأطباء يتعاملون مع وقائع أقسى يبدو للوهلة الأولى بمكنا. وعلى الرغم 
من أن الأمر قد يبدو في المتوسط هكذاء يناقض إيدي وكلانتون (1988 ,دماصدكك يع :و800) 
بأمثلة مقنعة بأن هذا هو ما يفترض وجوده: فحتى في الطب الجسدي يتم العمل 
بمعلومات ضعيفة وناقصة., أكثر بكثير ما يعتقد» وأكثر نما تراعيه التجارب المبسطة. 

وغالبا ما يواجه الدارسون لعلم النفس في الفصل الأول من دراستهم بدراسات 
حول نقص نوعية الأحكام الطبية النفسية (من بينها دراسات روزغبان 1973,هقطدهءده8 
في تجربته مع أشخاص أصحاءء غير مضطربين» تم إعطائهم تشخيصا خطأء وإدخاهم 
للمستشفىء والإبقاء عليهم من دون تعديل التشخيص). إلا أن هذه الدراسات قد 
أسهمت في جهود كبيرة لتحسين الحكم التشخيصي. وبشكل عام فقد وجد في المراجع 
أن نوعية التقديرات الطبية النفسية للسمات والتشخيصات تتأرجح بشدة» حسب نوع 
السمة والاضطراب. فيتم بناء الأحكام بسرعة» وهي تحدد المعالجة ه5هاتسزوقه 
اللاحقة. وتوجد دلائل على التمسك الشديد وعلى الثبات الضئيل للأحكام. ويتعلق 
الثبات ضمن أمور أخرى بوضوح السمات. ولنوع المهمة أيضا تأثيرا منظم| لعساعدمة 
أعء ]1 . 

كما أن سنايدر وسوان (50/20,1978 يه :ه0نزم5) وجدا في المقابلات غير الإكلينيكية 
بآن المقابلين الذين حصلوا مسبقا على معلومات قد صمموا مقابلتهم مبدثيا بحيث 
أنهم فعلوا الفرضيات المسبقة. وتمكن ويلسون ودالاس وبارون ( ته كقالةط ,دمكلاة/11 
5 83:0) من إثبات ما يشبه ذلك حيث أن المعالجين الذين وجب عليهم تحديد 
الانطواء والانبساط لمجرب عليهم غير مضطربين غالبا ما يطرحون نوعا من الأسئلة 
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التي تستند إلى السمات الإيجابية للسؤال المعني (منطو مقايل منبسط). وكان هذا 
يلاحظ بشكل خاص عندما كانوا يختارون أسئلتهم من قائمة» ولكن ليس عندما 
يصوغون أسئلتهم بأنفسهم - وهو الشرط الأكثر صدقا عياديا. وطبقا لاتجاه السؤال 
أعطى المسؤولين إجابات أكثر بالاتجاه الذي تم سوؤالهم فيه. وقد قوم محمنون مستقلون 
المقابلين (الأشخاص الذين أجريت المقابلة معهم) بناء على إجاباتهم على أنهم أكثر 
انطواء أو انبساطاء عندما كانوا يسئلون أكثر بالاتجاه المطابق. والملفت للنظر هو أن 
تقديرات المقابلين (الأشخاص الذين أجريت المقابلة معهم) قد تعلقت بالمقابل نفسه 
وليس بالسؤال المعطى (منطوي أم منبسط). ويمكن القول بشكل عام بوجود تأثيرات 
تشويه مبرهنة بوضوح., ولكن باذا تتعلق ومتى تظهر فإن هذا ليس سهلا!. 
8 سمات المشخصين 

كما يستند جزء من الدراسات حول جودة الحكم التشخيصي على سات المشخصين» 
حيث تم التفريق بين السمات الثابتة مقابل المتغيرة أو السمات والحالات مه كانه 
دعلة؟ . | ميز بوتلر (2004 ,5ه1انه8) بين سمات قابلة للملاحظة ومستنتجة. ففي السنوات 
الأخيرة لم يتم التركيز كثيرا في السياق العلاجي النفسي على المعالجين أو المشخصين. 
وهذا يرتبط مع أنه في التجريب الإكلينيكي العشوائي 1215 لوعتمنات لعمتسهفصمجم 
الذي يرمز له اختصارا 08075 الذي بهدف إلى تقويم أساليب العلاج المدعومة إمبيريقيا 
كمع سدع لع1دهممنا5 :117هءأمسظ ويرمز لها اختصارا (6515)» ينظر للمعالجين على 
أنهم مصدر للأخطاء. ومن هنا فلم يكن الاهتمام بهم إلا بشكل ممتعض كمصدر للخطأء 
هذا إذا تم الاهتمام بهم. 

وحتى الآن قلما تم الاهتمام بالدراسة المنهجية لمتغيرات المعالجين كمتغيرات 
منهجية [طرائقية] ومتغيرات مرضى في سياق جودة الحكم التشخيصي. وهنا فإنه لا 
يوجد استخدام موحد لتعريف السمات الأساسية كالخبرة أو التأهيل. يضاف إلى ذلك 
تأثيرات الاتساق 5اء*اه :معمعامه التي على المرء أن يفترض أنها قوية بالفعل. وعليه 
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فقد ظهر بشكل متردد عموما القليل من التفوق للمعالجين الخبراء. وهذه النتيجة تقوم 
أيضا على القدرات التشخيصية: فالإكلينيكيون الخبراء يظهرون في نوعية حكمهم في 
الغالب القليل التفوق مقابل الطلاب المتقدمين ( .1 اه 02037 :1998 ,1989 ,5ه 
0) - إلا أنه لابد من تفصيل هذه النتائج من زاويتين. فوضع النتائج غير واضح 
كلية. فأولا: ففي حين أن غولدبيرغ (1968 ,6010568) على سبيل المثال لم يجد ميزات 
للخبرة بالنسبة إلى اختبار بندر- غشطلط (لتبيين التغيرات العضوية الدماغية) وعبر 
بشكل مستفز بأنه يمكن للسكرتير أن يقوم بهذا الجزء من التبيين التشخيصي بالمقدار 
نفسه الذي يستطيعه الإكلينيكي الخبير المؤهل» فقد وجد آخرون ميزات مكنه وذلك 
في اختبار مينسوتا المتعدد الأوجه للشخصية على سبيل المثال . وثانيا: فإنه من الخطأ 
تفسير غياب التفوق للخيراء بمعنى أنه لا يوجد للخبرة أي تأثير على المهارات 
التشخيصية والعلاجية. بل أنه لابد من الأخذ بعين الاعتبار أن المعالجين الخبراء اليوم 
يمتلكون تأهيلا مختلفا كلية» وبشكل عام أسوأ أو على الأقل غير منظم بحيث أنهم 
لايختلفون عن المعالجين غير الخبيرين في متغيرة الخبرة فحسب. وهذا لا بد من الانتباه 
إليه بشكل أسامي حتى عندما تكون التأثيرات التي تم إيجادها بالنسبة إلى التأهيل 
متواضعة جدا أيضا. بالإضافة إلى ذلك لابد من الأخذ بعين الاعتبار بأنه غالبا ما 
كانت هناك فروقا كبيرة بالفعل بين موقف الفحص وموقف العمل العادي للخبيرين» 
بحيث أنه لا يمكن استغلال الخبرات إلا بشكل محدود. 

وقد اعتمد عدد أكبر من الدراسات على السؤال عن الاتجاهات المختلفة. فالوزن 
المختلف للمظاهر المختلفة وذلك حسب التوجه العلاجي لا يحتاج إلى توضيح. 
وكذلك ميل الزملاء ذوي التأهيل الأسامى الطبى لوجهة النظر الفئوية لهءتتمععنه© 
وميل الزملاء ذوي التأهيل الأساسي النفسي إلى وجي النظر البعدية 60510081زط هو 
أمر متكرر الظهور في الممارسة اليومية. 


0 1 الجزءالعام 


و هايس وكاستونغويو غو لدسامت ( ,1نة00105 37:66ناى 025600 ,ر5ع:1135 ,00102560 ع1 
2) بشكل واضح فروقا أقل فيا ينتبه إليه المعالجون مضمونياء تما هو متوقع. 
في عام 1995 فحص كاسبار في تصميم واقعي عمليات بناء الفرضيات في الجلسة 
العلاجية النفسية الأولى ووجد بالنسبة إلى المجموعات المفحوصة (الخبرة مقابل عدم 

الخبرة/ علاج سلوكي استعرافي مقابل التوجه السيكو ديناميكي) النتائج التالية: 

الانتماء للمجموعة التحليلية يجعل المعالجين: 

مقومين لمرضاهم وأنفسهم بشكل أكثر انتقائية وأقوى وأكثر تمسكا بالمفهوم 
[بالتصور]. وقد تم تطوير توقعات أكثر والتي غالبا ما تم تأكيدهاء والتي غالبا 
أيضا ما تم التمسك بها عند وجود تعارض ظاهري مع البيانات. وكان الاعتماد 
على المفاهيم النظرية بمضمون تشخيصي أكثرء والمحللون النفسيون يعتمدون على 
مفاهيم داخل توجههم أكثر من المعالجين السلوكيين. 

٠‏ أكثر تفسيرا من المعالجين السلوكيين» مع العلم أن التفسيرات غالبا ما كانت تقوم 
على الوالدين» ولكن ليس غالبا على الطفولة أو اليفوع. والارتباطات السببية في 
التفسير غالبا ما تم التفكير بها ضمنيا فقط» ولكن لم يتم التصريح بها. 

٠.‏ أكثر انتباها للسلوك غير اللفظي والقياسي 203106 » وليس آخرا سلوكهم هم. 

٠‏ يتبصرون بشكل أكثر تركيبا (تعقيدا) من حيث المبدأ. 

ه أكثر تركيزا على شخصهم فيا يتعلق بالخبرة الانفعالية. 

٠‏ أكثر توجها نحو التصرف إلى حد ما بالنسبة إلى المرضى في استنادهم المضموني. 


الانتماء إلى المجموعة السلوكية الاستعرافية جعلت المعالجين: 
٠‏ يتصرفون بشكل استقرائي. 
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٠.‏ عدن واقعية أعمه في أطرهم النظرية. 
٠‏ أكثر توجها نحو الوضع في استناهم المضموني بالنسبة إلى المرضى . 


الخبرة تجعل المعالجين: 
٠‏ أكثر انتقائية وأكثر تفسيرا وأكثر دقة في تفسيراهم؛ وبشكل عام وأكثر همة وأقل 
هماء فيه| يتعلق بتنفيذ البرامج الخاصة. 
٠.‏ 0 واقعية ع0 في إسناداتهم على المفاهيم النظرية. 
٠.‏ 0 انتباها للسلوك غير اللفظى والقيامبى عداع02108ة 
ه أكثر تخطيطا 
يفكرون بصورة أكثر تركيباء بالاستعرافات العليا 00801605 21618 وبتبريرات 
أكثرء وبشكل أكثر وعيا إلى حد ما وأكثر تلقائية. 
ويتصف المعالجون السلوكيون غير الخبيرين بأنهم مبتمون أكثر بحالتهم الخاصة 
ويظهرون قيهم| مرتفعة في متغيرات عدة وإن كانت ليست كل هذه المتغيرات قائمة على 
فرط المطالب (التحميل فوق طاقتهم). 
أما المعالجون السلوكيون الخبيرين فيتصفون بالقليل من نقد الذات - فيا إذا كان 
وبشكل عام ساد على الرغم من الفروق المنهجية في المجموعات الانطباع بوجود 
تباين فردي كبير. إلى جانب ذلك تم التفكير بأنه من غير الممكن كثيرا تفسير الفروق 
البين فردية بصورة غالبة من خلال التكييف الأمثل مع الشروط الفردية: بل أنها تشير 
أكثر إلى إمكانية تحقيق مثى 2200-2016516121نسسنام0 كبيرة 2 العمليات التشخيصية 
الجارية. 


ومن الجدير بالذكر أيضا بعض الدراسات التي تقوم على قدرة المعالج على 


1 1 اتجوالناء 


التذكر. وأولى الدراسات الأولى المعروفة حول هذا الموضوع هي دراسة كوفتر 
(1944 ,تعممك) الذي قام بإجراء مقارنة لملاحظات المعالجين التي قاموا بتسجيلها بعد 
الجلسة مباشرة مع تسجيلات صوتية ووجد أن أقل من 30/ من المادة المسجلة قد 
ظهرت في المادة المكتوبة» وكانت هذه الملاحظات صحيحة في الاتجاه. ووجد كل من 
هيان 7185,1980 .م :1954 ,صقصدو11)) عدم دقة كبيرة ف تقارير الإكلينيكيين حول ما 
قاله مرضاهم. إذ من السهل أن يتم خلط الوقائع والتفسيرات. 

وإلى جانب الدراسات التي تستند بشكل مباشر على القدرات التشخيصية فإن 
نتائج دراسات الخبراء مهمة أيضا بشكل عامء وذلك لسببين مختلفين كلية: الأول هو 
الثغرات القائمة في وضع النتائج الإمبيريقية التي تستند مباشرة إلى التشخيص في 
العلاج النفبي» بحيث تصبح دراسات الخبراء من خلال ذلك مهمة. وثانيا فإن الكثير 
فخ النوات العن يق الخبراةعموها تنتيد إل الشخصضن وقليل المشكلة وليسن عن 
سات تنفيذ ادا (الأداء). فإذا ما قمنا بتو سيع نتيجة غلاسر وشي »> يعكدات) 
(121,1988© حول صفات الخبراء التي تم إيجادها بقوة إلى حد ما في الدراسات. إلى نتائج 
أخرى فإننا نستنتج القائمة التالية: 
1- الخبراء متفوقون ف ميدائهم (5هنةده0) الخاص. وكسبب ذا التفوق يشير غللاسر 

وشي إلى أن الخبراء يمتلكون الكثير من المعرفة الخاصة بالمجال 
2- يدرك الخبراء في مجالاهم نمطا مهما شاملا 

. عامط خمدء 1 1مع 1د ع11كعطاء 1 مطامه 2 ممتقحط20آ كتاعطا ا عتكاععاءم معت عطا 

3- الخبراء أسرع من المبتدئين في استخدام قدراتهم المتعلقة بالمجال ويحلون المشكلات 

بسرعة مع القليل من الأخطاء. ويرى غلاسر وشي هنا طريقين للتبيين على الأقل: 

أ- يقود الكثير من التدريب إلى الأتمتة [التلقائية] في المهمات البسيطة» وبهذا 

تصبح سعة الذاكرة متاحة لمعالجة مظاهر أخرى من المهمة. 
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ب- يتعرف الخبراء على النمط. وغالبا ما يجدون الحلول من خلال ذلك من دون 
أن يكون عليهم البحث عرضانيا بشكل تفصيلٍ. 

4- للخبراء ذاكرة قصيرة وطويلة الأمد أفضل. ومن خلال الأتمتة لكثير من المهارات 
تتحرر سعة التخزين. 

5- يرى الخبراء المشكلات ويصوروهما في مجاهم على مستوى أعمق (أكثر مبدئية) من 
المبتدثين؛ يميل المبتدثون إلى تصوير المشكلة على مستوى سطحي. 

6- يستثمر الخبراء الكثير من الوقت في التحليل النوعي للمشكلة. 

7- يمتلك الخبراء درجة جيدة من قدرات مراقبة الذات عمنءمتدمصم اهه. فإذا ما 
ارتكبوا أخطاء فإنه يبدو أنهم يعرفون أفضل من المبتدثين لماذا هم لم يفهموا ومتى 
من الضروري اخختبار الحلول. 


كما وجدت مرارا خصوصيات 10105/001353 خاصة بالمشخصين منفردين وفروق 
بين فردية كبيرة. فهل تمثل هذه تلاؤما أمثل للأفراد مع أوضاعهم الخاصة أو تمثل 
شروطا موقفية؟ وتعد هذه المسألة مهمة بشكل خاص بالنظر إلى النماذج الافتراضية 
#“قامتهوهتم والتأهيل. وهذه المسألة لا يمكن اليوم الإجابة عنها بشكل مسند 
إمبيريقيا. إلا أنه توجد أمثلة مهمة لمثل هذه الفرضية من التلاؤم. فقد قام المؤلف في 
الدروس حول تحليل الخطة باستععال طريقة تشترط الملاحظة المكيفة للمعلومات غير 
اللفظية (قارن الفصل السادس من هذا الكتاب) توصل فيها المشاركون المغطاة عيونهم 
بشكل جيد إلى استنتاجات مشابهة لزملائهم المبصرين وذلك من خلال قيامهم 
بتعويض المعلومات البصرية الغائبة من خلال الإصغاء الجيد للسمات اللفظية الدقيقة 
وشبه اللفظية 581 23:4 . وبطريقة مشابهة يمكن للمرء أن يتصور أن المشخصين عند 
استخدام استراتيجيات حدسية مقابل التحليلية المنطقية على سبيل المثال يراعون بشكل 
غير مقصود الحالات البيولوجية المختلفة» ولكن أيضا "مستوى تدريبهم": وهذا 


يمكن أن يكون مختلفا جدا بسبب حياتهم حتى الآن ومطالبهم المختلفة من جهاز تمثل 
المعلومات. ولكن عندما يرى المرء بأن الفروق قوية جدا وتقود في الممارسة العملية 
الملموسة إلى إهمال مظاهر مهمة فإنه ليس من المحتمل جدا أن يتم تفسير الفروق 
المستخلصة كلية أو في الغالب بأنها تكيف؛ فمن الممكن إن تكون حصة الطبائع التي 
تجعل جودة الحكم تزداد سوءاء كبيرة جدا. 
4 انتقاد الأبحاث 

تم انتقاد كثير من الدراسات المعروضة بإسهاب. وقد أخذ الانتقاد إما طابع 
الدفاع إلى حد ما أو طابع الهجوم المضاد للمنتقد ورب لا يؤثر كثيرا في النتائج الحرجة. 
إلا أن النقد مسند في جزء لا بأس فيه و يؤثر بشكل خاص في الصدق الإكلينيكي 
للدراسات»ء التي قد تكون صادقة داخليا 'كتلتلة/؟ عمتعتمز . وله يمكها هنا عرطل 
النقاشات النقدية إلا بصورة تلخيصية ىا هو الحال في عرضنا للنتائح. 

فقد قدم بعض النقاد مثل هولت وآخرين (21..1988 © 1101) عبر سنوات طويلة 
سلسلة كاملة من المساهمات النقدية المنهجية. وقد تم بشكل خاص التشكيك بصدق 
النتائج» ولكن من دون تقديم بينات 06مه10٠ه‏ مضادة واضحة.» أي من دون براهين 
على الأداء الجيد للإكلينيكيين. ويشير روك وآخرون (1987) .21 4ه #001 إلى الانتقادات 
التالية للعدد الأكبر من الدراسات التي يتم اقتباسها في العادة: 


1- لا يستطيع المعالجون استخدام الإجراءات :2004م أو المواد المألوفة (على سبيل 
المثال اختيار المعلومات التى يفترض الحصول عليهاء من مقابلات عدة إذا دعت 
الحاجة» اختيار الور ال ودء غ55 1مءأع505010 المفضلة من عدة 
مقابللات)؛ 

2- على المعالجين تقييم ظواهر لديهم حوها القليل من التأهيل والخبرة. (الدرجات 
المدرسية» نجاح التأهيل» أعمال العنف المستقبلية...الخ). 
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كا أبدى واطس (2.95 ,18/05,1980) انتقادات مشابهة ففي) يتعلق بالأحكام 
القاسية عمنطنههة فى الأحكام الإكلينيكية: 
0 2606551136 لأعلط؟ عنتنطواء1! 121 اعمسامعمعتء عطا ما وعاعمع 1ع قعل عتهة عتتعط 1 (...) 
01 201117 اللاعصصع از عطا طعتطا 11 كامعملعءميعء ع1 .2ه10دنآاعممء 2 طاعداد عمتطعدع؟ م1 
501 ع3 أقطا ككاقة) 0عنز10مططء '7][19عناوع8 عتتكقط ل0عووع355 معء6 عتكقط كنواع[ملاء 
ما مم01 ,عكلقمط م1 عتكقط :12117اع3 قممداعامتاء 5امعدمع لاز 01 لمكا عطا 01 وعتع210مه 
ع عط 220 2556550 تاعع6 825 اتاعدصع لاز لدعتصتاء طاعتط طا ك0 1و بنذو 01 دلصك!ا عط 
لوعتطتاء 02 5610165 12 1150 21102ممطامكصا عتكتاأعتلع1م عط (...) 0ع15 مععط عتحكقط أقطا 


0 م151[ محطاة 2 01 ,ععمعتمعتكدمء [1وعاع 0010 0طأاعطة 101 بطعء6 معكاه مقط ألمعصمع از 


هناك نقص في المراجع التجريبية التي تستلزم الحذر في الوصول إلى مثل هذه النتائج. 
فالنتائج التي تم فيها تقدير قدرة الإكلينيكيين على الحكم كثيرا ما استخدمت مهاما 
ذات نظائر سيئة في هذا النوع من الأحكام الإكلينيكية تقود ني الواقع إلى إظهار فروق 
في أنواع المواقف التي تم فيها تقييم الحكم الإكلينيكي والمحكات التي استخدمت 
[...]. كان لأغلب المعلومات التنبؤية التي استخدمت في الحكم الإكلينيكي صفة 
الأريحية الطرائقية من النوع البسيط. 

وهو لا يشكك بأن الخبيرين يرتكبون الأخطاء أيضاء ولكن من المحتمل أنهم 
يرتكبون في الغالب أخطاء أخرى غير المبتدتين» الذين ينبغي دراستهم بطرق أكثر 
ملائمة. 

ويرى آخرون مثل غاورون ديكنسون (1966) دمومناء21 لصة دده المشكلات 
بشكل خاص في نقص التزام المجرب عليهم, لأنه لن تكون لأعماهم أية نتيجة حقيقية 
على أية حال وفي نقص الألفة بالمهمة التجريبية والإفراط النمطي في تبسيط التجارب. 
وربها يستغرب المرء بالفعل عندما ينظر للخلف بأن المجربين قد وجدوا دائ) تقريبا 
ضحايا اختياريين» وقعوا في الفخ المنصوب هم. 

ونجد المطالب المبدئية بالصدق التبيؤي 7721101597 51٠1ع80010‏ بشكل خاص لدى 
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براندسفورد (001428,1999) 4م850 ,10:0قلصة:8) و نايسر (8161565,1976)» وقد تم 
تطبيق هذه المطالب في "نموذج رباعي السطوح 20061 دم ملعطدنة:" صاغه روك 
وآخرون (2.645 ,21.1987 :© ,1ه20) للاستخدام الإكلينيكي بالاستناد إلى جينكينز 
(1979 ,قهعاد»). ووفقا لهذا النموذج فلابد من مراعاة أربعة مظاهر في كل دراسة 
(ترحمة المؤلف): 


-1 


سمات المعالج: وتتضمن المهارات والمعرفة والاتجاهات. ومن الأمثلة على ذلك: 
الخبرات بنوع معين من مشكلات المرضى» التمكن اليد جدا من طرق القياس 
والعلاج والإجراء عتتالءعءه:م ف الوصول إلى التشخيص. المعرفة بالمجالاات 
النوعية للمراجع الإكلينيكية» حدود القدرات الإكلينيكية الشخصية. تفضيل 
الكمنوك مل تسامع الرماكد ا كنا العررورة اسيم ال مرفي عن 
والمصلحة. وتبدو مثل هذه السمات النوعية أكثر أهمية من سنوات الخبرة لوحدها 
ف مهارات الحكم العامة. 

المهام التي يتم وفقها تقويم الآداء: وتتضمن هذه المهام التنبؤ والتشخيص ومفهوم 
الحالة والتخطيط للعلاج والتصنيف والوصف...الخ. 

المادة الإكلينيكية: وتتضمن هذه المادة التي على أساسها يتم الحكم, مثل المقابلة مع 
مشاركة المفحوصين» تسجيلاات صوتية أ بالفيديو للمقابلة» ماللاحظات حول 
الآخرين» الملاحظة غير- التدخلية هههىهو06 ع6 لاأونغممم والتقارير الذاتية 
للمرضى. 

نشاطات مثل المعلومات 2651865 ممنغه[تستلدكة 605 هدممم1 : وتتضمن هذه 
فحوصات بأحكام بسيطة ومتعددة» الفرصة للتغذية الراجعة من المرضى أو 
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والمركبات الأربعة ليست مهمة في كل دراسة كمظهر منفرد فحسب وإنا التفاعل 
المتبادل بين المركبات مهم أيضا: ولا يمكن الحكم على أي منها في الحالة الملموسة 
لوحده مستقلا عن الآخر. فصعوبات المهام على سبيل المثال لا يمكن تقويمها من دون 
أخذ سمات المعالجين والمواد التي ينبغي معالجتها بعين الاعتبار. 

وهناك نقطة جوهرية في النقد الطرائقي هي أن الأحكام الختامية مطلوبة في 
الدراسات بناء على المعلومات المحدودة. والمميز بالنسبة إلى عملية تشخيصية واقعية في 
السياق العلاجى هو أن السياق بالذات هو سياق تقدمى [سيروري 06655:م] تكييفى. 
5 الحال كذلك فإنه من كرك دراضة الكدي:التدرفي فى اللشديرات 
التشخيصية أكثر أهمية بكثير وهو أمر مازال قليل الحصول. 


5 مستوى الأوضاع 
خلاصة القول يمكن ذكر عدد من أخطاء العلاج أو التشخيصء تم إيجادها إلى 
حد كبير في عدد من الدراسات. وقد كنا قد أشرنا إلى أنه قد اتضح أكثر من مرة أن 
الأخطاء يمكن أن تسير باتجاهين متكاملين. إذ تظهر إن صح ال: لتعبير أخطاء "متناقضة" 
ولا يمكن تخفيض احتمال نوع من الخطأ ببساطة» من دون زيادة الآخر: 
1- الغرق بكثير من المعلومات غير المعالجة في سبيل البقاء استقرائيا «ناهن9مل!') وعدم 
التسرع بالقرار؛ 
2- الاستقصاء والمعالحة المفرطة 106أووءء*ه للبيانات بدلا من التخطيط الدقيق (على 
سبيل المثال البدء المتأخر جدا بمفهوم واضح للحالة يتم منه من جهته اشتقاق 
)2 
24 


ا عله تد خي 


4. 


0 تتبع الحزئيات للوصول إلى حكم كلي. 
(2) تهدف الأمثلة للتوضيح وهي ليست مقتبسة إلى حد كبير من قائمة الدراسات الكامنة خلف القائمة. 
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الحصول غير الكامل على المعلومات. كالتخلى عن الأسئلة التى قد تبدو محرجة 
على سبيل المثال)؛ 

المراعاة الشديدة لغير المحتمل والفردي المترافقة مع الاهتمام الضئيل بالنسب 
الأساسية والمعلومات الأخرى حول الفرد (على سبيل المثال تجاه تعابير: متعلق 
بالمواد على أنه "أكثر استعدادا وقدرة على العلاج من مروج المخدرات النمطي)؛ 

المراعاة الضئيلة لما هو خاصء لأنه يتم ترتيبه بقوة ضمن ما هو رائج أو لأن التفاصيل 
الاختلاطية)؛ 

التفسير الخطأ للبيانات: فمن جهة يتم استنفاذ القليل من البيانات» ومن جهة أخرى 
استقصاء الكثير من البيانات وهو ما يرفع اليقين الشخصي أكثر من الدقة الفعلية؛ 
التكييف غير المشكك به للمعالجة الذاتية للمعلومات مع العادات المحلية (تبني 
مفاهيم تشخيصية ولغة اصطلاحية!!' «معنةز تصعب من التقصى الموجه للبيانات 
على سبيل المثال)؛ 

المثال يؤثر الخبراء من خلال أمثلة حول القرارات الحدسية: "علي أن أطفئ التفكير 
المنطقي, لأصبح أنا نفسي خبيرا بسرعة")؛ 

النمو غير المبرر للاطمئنان الذاتي مع تزايد كمية البيانات» وإلى حد ما من خلال 
النتقطة رقم (6) ("على الرغم من أنه كان علي أيضا بعد ثلاث جلسات أن أستخلص 
التشخيصء فإني أشعر بعد ستة جلسات بأني أكثر كفاءة في إنجاز مفهوم واضح 
للحالة وأصر أيضا بشكل أكثر اقتناعا على الفرضيات الخطأً)؛ 


المقصود هنا إما لغة خاصة لا يفه| إلا عدد محدود من الأشخاص أو لغة غامضة مبهمة. 
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0- المبالغة بوزن الإثباتات وإغفال التشكيك (الميل للإثبات [أو التصديق] هه6همسقدمه 
5 ). 

1- التقيد برؤية محددة للمشكلة من قبل المريض أو الأشخاص الآخرين» تصعب من 
الحل ("الوقوع في التصديق الظاهري'! بركثلئطنعدهام)؛ 

2- الرضا بالتفسير الأول المحتمل كفاية» بدلا من البحث عن بدائل أخرى؛ 

3- عزو الكثير من التأثير والتحكم للفاعل «المعالج والمريض») مقارنة بالعوامل 


الخارجية. 


فكيف يمكن الحكم من وجهة النظر الراهنة على الاختلاف التقليدي 061ووهاه 
#عصععءل بين الأحكام الإكلينيكية والإحصائية؟. قدم غراب (2005 ,6ه.6) مثالا 
للحكم الإكلينيكي المبدع ووضح بأنه توجد استجابتين على مثل هذه التقارير» الاستجابة 
"غير العملية عتاصهصرهء" و"الإمبيريقية ددوزءتتامد»". فالاستجابة "غير العملية" تستحق 
الإعجاب. وبالفعل فإنه يلاحظ مرارا أن الخبيرين وبشكل خاص فيا بعد عندما يظهر أنهم 
كانوا على حقء يحظون بالكثير من الإعجابء بأنهم "كان يجري هذا في عروقهم" أو مهما 
كان شكل تعبيرهم عن هذا. وصدى التقارير الملموسة كبير جدا سواء بالنسبة إلى المطلعين 
أم أيضا بالنسبة إلى المعنيين. بالمقابل يقول اتجاه الإمبيريقية بأنه من الطبيعي أن يحالف الإنسان 
الحظ مرة من خلال الاستراتيجية السيئة» إلا أن مستوى النتائج حتى من خلال تقنيات 
التحليل البعدي المحسنة ما زال كما كان يشير بشكل دامغ ضد الأحكام الإكلينيكية ويؤيد 
الأحكام الإحصائية (2005 ,6:20). إلا أنه نادرا ما تم قبول انتقادات الدراسات الرائجة 
والرد عليها؛ فم| زال حتى الآن يعد أنه قلما تمت دراسة المعالجين والمشخصين في عملهم على 
المرضى الحقيقيين. وهكذا يلحظ غراب بأن الحكم الإكلينيكي يكون أفضل "فقط". عندما 
يمتلك المشخصون الذين يتم بحثهم منفذا للمقابلات الإكلينيكية. ومثل هذه الملاحظات 
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خوانة» إذ أن دراسات الصدق الخارجي تلكء التي لما منفذ على المادة الإكلينيكية» ستكون 
بالذات ذات قيمة تنبؤية كبيرة! ومع كل التحفظات الطرائقية لابد أن نشير إلى أنه ليست 
الدراسات وحدها هي التي قد تتهم بنوع من الاصطناعية فحسب, وإنما تلك التي تحصل 
فيها أخطاء في الأداء الإكلينيكي-العلاجي النفسي اليومي. وعلى ما يبدو فإنها تكون وخيمة 
في بعض الأحيان ولايتم تصحيحها. أما مدى حجم الخطأ عموما في ال مارسة اليومية فم| زال 
غير مدروس كثيراء حتى وإن كانت هناك بعض الدلائل» وبشكل خاص من الطبء. بأن 
هذه الأخطاء هي كل ثيء عدا عن أن تكون غير ذات قيمة (2005 ,داء5ه1 نت صهامه»1). فهنا 
نكل العتاق ل الرضرعة يصن القاندرن قب تشخط الإلجزاء [التترفة دوق العافة 
بمعلومات واهنة وغير أكيدة. ولا يتوقع لهم أن يعملوا تحت هذه الظروف بدون أية أخطاء. 
وقل أشان باحثون مثل نسبت وروس (2005 ,3055 يت 4اهاوه/2) محذرين في كتابهم 
المشهور والذي يتم الاستشهاد به كثيرا من نقاد الحكم الإكلينيكي كدليل» من الأحادية 
في الاتجاه النتقدي: كانت الأحادية على سبيل التوضيح مدفوعة بالأمل» ىا هو الحال في 
المجالات الأخرى من علم النفسء بالحصول من الأخطاء على استبصار في جهاز 
معالجة المعلومات الإنساني الشغال بشكل عام جيدا. فإذا ما تم التدليل بمعقولية 
'واناث6زوددام الأمثلة التجريبية والإكلينيكية» على أن الأخطاء الملحوظة مهمة عملياء 
عندئذ تستعمل بالضبط الانحياز للمتاح 5هذط تإانازطةانة:2 المشهر به من تفيسكي 
وكانيهان (1973 ,ممقسعصطة؟! © :ج12651)» كا يرى هولت (1988 ,1101). وهو وكأنه 
يتحدث بلساني عندما ينتقد بأنه قد تم العزف على الأخطاء كثيرا من دون التجرؤ على 
تبيين ما هي ميزات الاستراتيجيات الكامنة خلفها: 
هنع نقطة أقط) كذ رعمكلده 2ه متتطقط تزلمعدماو مماءلع0 صقء قصولء6وممع تل ,لعتصمن" 


1012001" 


"يمكن للمشخصون المخولون أن يطوروا عادات عمل سيئة» فهل هذا اكتشاف 
عظيم؟". بل أنه يتعمق أكثر ويسأل فيا إذا كانت حسنة التشنيع بمثل هذه الأخطاء 
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تفوق الحسنات التي يمكن أن تتسبب بها لدى الجمهورء مثل الأقارب الذين عليهم أن 
يعهدوا بالمرضى إلى أشخاص يبدون غير كفء. ففي حين يبدو لي على المدى البعيد 
إشكاليا إخفاء المعارف لضرورات المراعاة نارح يبدو لي بأن السعي للتقييم 
المتوازن في البحث ونقاش البحث هو ضرورة بديبية. يقول هولت (11011,1988): 

مقصقتاط 2 دم كأآنادء؟ أذ تقط) تلت توومم عط عل تقدم ,لصنه؟ مح 2ه عميها تجرعنى عم" 


"2057321285 2021156 خطه 1ه محطا 1111 وااعدمةه 


"بالنسبة إلى وجود أي نوع من الخطأء هناك احتمال بأنه ناجم عن استيعاب 
الإنسان للفواتد التكيفية المهمة" (0.244). 


لم يتطور التأهيل وفق مستوى معرفتنا الراهن منهجيا في اتجاه ملائم؛ وهو ما 
سنتطرق إليه أدناه. فمن خلال إعطاء وزن كبير للطرق المتعلقة بالاضطرابء المحددة 
في الآدلة» وكذلك تحسين منظومات التشخيص الآي سي دي والدي أس أم » 100 
64 يفترض أن تكون الكفاءة في تشخيص الاضطرابات قد تحسنتء وما تأمله هو 
ألا يكون هذا على حساب القدرات في مجال مفهوم الحالة الفردي. وهو مظهرء تعاني 
تحته كفاءات أخرى في السنوات الأخيرة من خلال الاهتام المتزايد بالمظاهر البيولوجية 
(والذي لا ينبغي أن نشكك في أهميته أيضا بالنسبة إلى المفهوم العلاجي النفسي للحالة 
حو امءععم0© عوة© :زللهء تناع مهمع طامطءتزوط) : فقد استنتج ميش (2000 ,50ذ21) إفقارا في 
القدرة على تحليل المظاهر النفسية الاجتاعية لدى الأطباء في الطب النفسبى واستخدامها 
وعزا ذلك إلى السيطرة المتزايدة للنماذج البيوعصبية. ْ 


4. ضمان الجودة وتوجيه العملية 


أصبح ضمان الجودة في المحيط الناطق بالآلمانية إلزاما يؤخذ على محمل الجد مع أو 
بدون إسناد قانوني. ففي ألمانيا يمثل تأمين ضمان كاف للجودة واحد من المهام المهمة في 
مجالس المعالجين النفسيين. ولمراقبة الحودة 8 0103113 (كجزء من ضان 
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الجودة) وظيفة مراقبة نوعية المعالجات الجارية. أما أهم المدخلات لضان الجودة فهي 
المعلومات التشخيصية حول حالة المريض والعملية العلاجية. 

فإذا ما تعلق الأمر بالعلاجات القائمة فإنه يتم استخدام المعلومات مباشرة في 
التخطيط للعلاج وها بالبداهة تأثير قوي على نوع ومحتوى العملية العلاجية- 
التشخيصية عند الاستخدام الصحيح. ولتقارير الخبراء التقليدية تأثير واضح. ومما 
لاشك فيه هناك معالجون نفسيون يعملون للوصول لمفهوم الحالة» وهو ما يمتد لأبعد 
مما هو متوقع من خبير ويمكنهم أن يسندوا تكليفهم في كل الأحوال كأساس لبرنامج 
العلاج» على ما تم الوصول إليه. في حين يقر آخرون بآن طرق الخبراء جيدة كفاية 
لإيصاهم إلى التفسير [التبيين] وإلى الأفكار التي قد لا يطرحونها!"). في حين أن آخرين 
يقومون بتكليف الآخرين بكتابة المسموع» والذين لا يعرفون المرضى أنفسهم على 
الإطلاق. وفي إحدى البدائل لطرق الخبراء» التى توجد منها الآن واحدة في طور 
التجريب بناء على مبادرة من أحد صناديق الضمان الصحيء تم التخطيط لإجراء 
قياسات واسعة نسبيا للمرضى قبل وفي أثناء وبعد العلاج. وهنا يتم إعطاء المعالج 
مساحة أكبر من الثقة ما هو ال حال في أساليب الخبراء. وفي هذا الإجراء يتم مسبقا 
فحص طلب المعالج النفسبي (الذي ليس بالضرورة أن تصب فيه أيضا البيانات 
التشخيصية مع مراعاة تعددية الأبعاد) فيا إذا كان المعالج النفسي قد تمكن من عرض 
براجه بشكل مقنع. وتنص المبادرة على أن تترك المعالجين يعملون ما يرون أنه صحيح 
عندما يكونوا مستعدين لوضع بيانات تشخيصية واسعة نسبيا في مجرى العلاج وبعده 
تحت التصرف أو ني الحصول عليها من مرضاهم والتي يتم عندئذ اختبار تأثيرها الفعلٍ 
وإعادة تبليغها (التغذية الراجعة). 


(1) أستند هنا إلى التقارير التي عملت فيها كعضو في لجنة ضمان الجودة لمجلس العلاج النفسي في بادن-فور تمبيرغ 


8ه مالطاع ازع نآ -مع820 . 
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وهذا يمثل أيضا مثالا على "التقويم المعلوماتي" أي تقويم البيانات التشخيصية 
مع ال حدف المعلن المتمثل في التأثير على مجرى العلاج. ويجري هذا الأمر بشكل تفصيلٍ 
أكبر منذ أمد بعيد في منشآت. كالعيادات الجامعية والتأهيلية» التي تتم فيها باستمرار في 
التخطيط للعلاج اللاحق مراعاة تبليغات استبيانات الجلسات والنتائج حول 
القياسات البينية للحالة (على سبيل المثال كل عشر جلسات في العلاج في العيادة 
الخارجية أو كل ستة أسابيع في العلاجات المركزية). وغالبا ما تكون الحدود بين ضمان 
الجودة والبحث مختلطة أو أنه يتم الحصول على البيانات لسبب مزدوج. ويؤكد لايرايتر 
(6,2001نهننه1) على كثيرا على الشروط المختلفة وأن ال مارسين يمتلكون شروطا أسوأ 
بالنسبة إلى التشخيص الواسع. إلا أنه هناك أيضا ممارسون وليس فقط ممارسون في 
العيادات الجامعية يلتزمون إلى مدى بعيد بالحصول على البيانات التشخيصية المستمرة 
لأهداف ضمان الجودة. وهنا تتضح بشكل خاص طبيعة عملية التشخيص القائم على 
العلاج وفائدته. 

وفيا إذا كان يتم بالفعل استغلال المعلومات التشخيصية وفيا إذا كانت تحدد 
العملية» فإن هذا يتعلق بشدة بتجهيزها وعرضها. وهنا يوجد مظهران رئيسيان: 
1- هل يتم القيام بتجهيز تخطيطي بحيث يتم دعم القدرة الإنسانية على التعرف الأمثل 

على النمط» أي التعرف السريع على الشذوذات؟ 
2 هل يتم ربط نتائج التقويم مع خلفية الخبرة العملية بحيث يتمكن المعالجون من 

تنظيم النتائج بسهولة استنادا إلى أهميتها؟. 


كلا المظهرين يتم السعي إليهما فيها يسمى "بالتحليل التصويري" لغراوة (شكل 
©. إذ يتم التعبير عن بيانات المريض بشكل تخطيطي» وذلك على خلفية القيم المتوسطة 
والانحرافات المعيارية لمجموعة مرضى عشوائية» أي على سبيل المثال مرضى المؤسسة 
نفسها في السنوات الثلاث الآخيرة أو فقط (في حال وجود عدد أكبر من المرضى كفاية) 


مجموعة المرضى الأكثر ملائمة في كل مرة» أي على سبيل المثال كل المرضى المتعلقين 
بالمواد لمؤسسة ما في السنوات الثلاث الأخيرة. وفي حين أن أنه لا يمكن استخللاص 
أهمية القيم العددية الفردية على خلفية المعايير المجردة لمجموعة مقارنة مجردة إلا بصورة 
سيئة» فإن الأهمية بينة بشكل شديد المباشرة» على سبيل المثال "فوق مجال التوزع الطبيعي 
لكل مرضى العلاج النفسي للعيادة في السنوات الثلاث الأخيرة". الذين على الرغم من 
أن المرء لا يعرفهم جميعهم؛ ولكنه قد طور حولم تصورا جيدا في مجرى السنين. 

ومن الجدير بالاهتمام من منظور العملية الأعمال الجديدة حول تحقيق الجودة 
والتأثير من خلال استخدام البيانات من بيانات المجرى. والمميز هنا أنه تتم في كل مرة 
مقارنة المجرى الملاحظ بالمجرى المتوقع لمرضى مشابهين إلى أقصى درجة. وتتنوع 
الأنظمة إلى حد ما ولكن المألوف هو القياس الزمني والتبليغ (التغذية الراجعة) عن 
حالة المريض من خلال الانترنت أو الإدخال المباشر في الكمبيوتر مع التقويم الدقيق 
والتبليغ إلى أي مدى يطابق المجرى المستنتج ما هو متوقع. 

ويمكن التعبير عن زيادة الكفاءة من خلال مثل هذه التبليغات أيضا من خلال 
شدة الآثر ومن خلال استخدام تقنية علاجية معينة. فقد وجد لامبيرت وزملاءه 
بالنسبة إلى أنواع مختلفة من التبليغ لدى مرضى إشكاليين شدة تأثير متوسطة حتى 
الشديدة ووجد كل من بيركنغ وأورث ولوتس (2006 ,انآ عع طا0 ,عمفلو8) 
بحسابات حول كل المرضى» وليس على مجموعة فرعية من المرضى ألإشكاليين وفي 
الأطر المركزية (العلاج داخل المستشفى) تأثيرات إيجابية. ومثل هذه التبليغات تحصل 
أيضا في المشروع المذكور أعلاه لتطوير بدائل عن طريقة الخبراء. والاستخدام المنطقي 
هو في صالح المرضى والمعالجين ومتحملي التكاليف». ويتوقع أنه سيزداد انتشارها ومن 
ثم ستقود أيضا إلى تغيير العملية التشخيصية بشكل دائم. 
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5. التكاليف/الفوائد 
لو كان التشخيص لا يرتبط بتكاليف لكان أوسع انتشارا. وفي الواقع تقع بالنسبة 
إلى المعالجين والمرضى ومتحملي التكاليف ومشاركين آخرين أنواع مختلفة من التكاليف 
وهي تفسر من ناحية الاستخدام المحدود للتشخيص ومن ناحية أخرى لابد طبعا من 
أخذها بعين ف الناذج الافتراضية ©656م650173:م والمطالب. 
وللانشغال بالتكاليف تاريخ طويل في التشخيص. ومن المشهور منها وظيفة 
الفوائد وقاعدة الإستراتيجية لكرونباخ وغليس ‏ (0126565,1965 #6 اءةطدهت). فقبل 
كل قرار حول الخطوة التالية من التشخيص لابد من التفكير فيا إذا كانت نسبة 
التكاليف إلى الفوائد تبرر الخطوة التالية. وعلى ما يبدو فإن للأساليب المتدرجة التي يتم 
التقرير فيها بصورة تعاقبية ع157ووءع00ا5 فائدتها. لقد تم تطوير أشياليت الفرز (على سبيل 
المثال 112,2006اع56 © نوع:ءطن2) وفق محكات التكاليف/ الفوائد. ولن نتعرض لهذا 
بالتفصيل في هذا المقام. 
أما التكاليف النمطية فى السياق العلاجى الإكلينيكى فهى: 
وقت المريض لتعبئة الاستبيانات» تقديم المعلومات في الجلسة مع المعالج» المقابلة 
وقت الأشخاص المرجعيين للجلسات وفي كل الأحوال في تعبئة الاستبيانات. 
٠‏ التكاليف الانفعالية بالنسبة إلى المريض والإطار المرجعي. 
٠‏ وقت المعالج للجلسات والاستبيانات وتجهيز وتقويم بيانات التشخيصء وتنفيذ 
مفهوم الحالة. 
٠‏ تكاليف الإشراف الداخلى والخارجى 5:55اءام[ لصههومن5 والنقاش ضمن الفريق» 
وتكاليف التعلم. 
وقتالمساعدين في التقييمات. 
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٠‏ الاستبيانات: الآدلة» التراخيصء تكاليف المواد (يمكن أن يسبب قيام الاحتكار 
مصدرا للقلق هنا). 


٠‏ التشخيص المدعم بالكمبيوتر: الحواسيب أو زيادة أسعار الحواسيب ذات الكفاءات 
الحسابية العالية» البرامج» التراخيصء نفقات الاستخدام والتعلم والصيانة. 


وقد سعينا في هذه القائمة لأن تكون كاملة: إلا أنه من البديبي أن النشاطات 
المذكورة لا تخدم الوظائف التشخيصية لوحدها ومن ثم فإنه لا يمكن تحميل التكاليف 
على التشخيص لوحده. غير أنه علينا ألا ننسى» ولكن ألا نخلط أيضا مع تكلفة التنفيذ 
اللاحقة» تكلفة التعلم» الذي يمكن أن يكون كبيرا جدا وذلك حسب الإجراء (على 
سبيل المثال إعطاء وتقويم مقياس بسيط مثل مقياس بيك للاكتئاب مقابل التمكن 
الروتيني من إجراء مفهوم ال حالة على سبيل المثال). ومن المؤكد أن "الكلفة المستشعرة" 
ستكون أقل لو تم التخطيط لما كجزء من التأهيل العلاجي النفسي كتلة واحدة ءماط ده» 
وأكبر إذا كان لا بد من القيام به لاحقا فرديا عند كل إدخال لإجراء ما. 

ولا يتوفر مواجهة منهجية للتكاليف الشديدة» ولا حول إمكانات التوفير في 
التشخيص المدعوم بالكمبيوتر. فهنا تضاف تكاليف الحاسب والبرامج والاختبارات 
والتدرب». ومن ناحية أخرى فإن الاختبارات المنفردة ملائمة أكثر في| يتعلق برسوم 
الترخيص ومن البديبي أن تحمل الأتمتة في طياتها إمكانات توفير كبيرة. 

وني حين أنه بالمقارنة يمكن حساب التكاليف ببساطة» فإن الأمر أصعب من ناحية 
الفوائد. فلن يشك إنسان بأن العلاج يمكن أن يكون أقصر وأكثر فاعلية وأكثر ديمومة 
ويمنع الانزلاق على ال هامش» عندما يتم عمل كل شيء تشخيصيا بصورة صحيحة بدءا 
من التشخيص الفئوي بالاستبيانات مرورا بالتبيين في مختبر النوم وانتهاء بمفهوم ا حالة 
الكفء. ولكن كيف سيحسب المرء المكسب في نوعية الحياة أو تخفيض أيام الإجازات 
الصحية بالضبط وربطها بالأجزاء المنفردة للعملية التشخيصية وتكاليفها؟ مثل هذه 
الحسابات يفترض لا أن تكون موضوع دراسات أكبر ولكنها غير متوفرة اليوم. المهم 
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في هذا المقام هو عدم رؤية التكاليف قط وإنا الفوائد أيضاء حتى لو كان من الصعب 

تكميمها. ويمكن للإجراء التشخيصي أن يكون ملائ! للتكاليف لسببين: 

. إنه يقدم مساهمة بنفس الحجم على الأقل في تحسين فاعلية العلاج» ولكنه يكلف 
أقل من الإجراءات الأخرى. 

ه يعد كإجراء وحيد بزيادة الفاعلية» من دون أن تبدو التكاليف الإضافية باهظة. 


فلو أمكن حساب الفوائد والتكاليف بالمال وكانت الفاتورة ملائمة فإنه يمكن 
الحديث أيضا عن "التكلفة المفيدة 1هزءقعمءط :ومه" (2003,طده1 > دهنهلا)» والتى 
يمك ترجه عزف :إن «الريكة ".كك يقنم هنا الباحناق [رشادالت ملموضة 
لحساب التكاليف الإضافية والتي لا يمكن التطرق لا بالتفصيل في هذا السياق. 

وفي هذا السياق لابد من الإشارة إلى ا هموم المفهومة للمعالجين» بأنه في إطار ضمان 
الجودة أصبحت التكاليف والنفقات المتزايدة باطراد ترهقهم من دون تعويض. وما زال 
النقاش حول هذا الأمر غير قائم بعد. ولكن لنتصور على سبيل المقارنة لو قامت صناديق 
الضمان الصحي بالطلب من أطباء العظمية والجراحين دفع تكاليف الصور الشعاعية من 
جيويهم لأنها لا تفيد إلا في سبيل التوضيح أين سيتم إجراء الجراحة أو أين سيتم التركيب 
أو للتحديد الموضوعي فيا إذا كان العلاج ناجحا ولهذا فهو لا يشكل عملا يمكن تمويله. 

وأخيرا: فإن كون كثير من المعالجين يلجئون إلى للروتين التشخيصي بصورة أسرع 
من ملائمة الإجراء التشخيصي مع الحالة الفردية (على سبيل المثال بطاريات أسئلة بدلا 
من تفصيل انتقاء الاستبيانات على المريض الفرد؛ تحليل كل المرضى/ المشكلات بمبدأ 
مفهوم ا حالة» الأكثر آلفة [روتينا] لديهم بدلا من الاستخدام التعددي بانلهسام للمفاهيم 
المختلفة حسب المظهر الذي عليهم فهمه)» فإن هذا يعبر بالطبع عن مراعاة ضمنية 
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6. تماذج العملية المفترضة وتحسين الأعمال التشخيصية 

يقصد "بالافتراضي 06منتهوه:م" بالمعنى الأصلي للكلمة ما لا يصف أو لا يبين 
ببساطة الحالة القائمة "16ها5-ةل" وإنم) ما يعطي القواعد حول الكيفية التي يفترض فيها 
عمل شيء معين. وهنا لا يتعلق الآمر بناذج رياضية بمعنى المبدأ الإحصائي/ 
الاحتسابي فحسب وإن) حتى القواعد الموجهة أو الاكتشافية تعد مفترضة أيضا ("قبل 
أن ترسخ على تفسير تشخيصيء اختبر دائا فيا إذا كان من الممكن أن يكون شيئا 
آخر"). 
1 النماذج المفترضت العام 

قاد تطوير الأساليب التشخيصية إلى توسيع المطالب في قابلية الاستنتاجات 
التشخيصية للفهم. وأثر ضمان الجودة في الاتجاه نفسه. وأصبحت الإمكانات العلاجية 
وبالنتيجة أيضا مسائل التشخيص متنوعة. ومن خلال ذلك أصبحت الناذج المفترضة 
الفارقة أكثر أهمية. فالدي أس أم والآي سي دي 102 » 251/1 على سبيل المثال يمثلا 
ناذج افتراضية والمقابلات المبنية (قارن الفصل 12 من هذا الكتاب) هي مبادئ 
مفترضة دقيقة. وقد ناقش فريبيرغر وستيغلتس (2006 ,2#اناعهفا8 عت نمع نوطبزه:8) مسألة 
إلى أي مدى يمكن طرح تعليهات 65دناه4ذن6 بالنسبة إلى التشخيص أيضا (أي ليس 
فقط كما هو معتاد بالنسبة إلى العلاج الخاص بالاضطراب»» ويشيران إلى أنه يمكن فهم 
أدلة (الدي أس أم والآ سي دي 52105 0571) كتعليمات وسيطية 10601007. 

وفي العقود والسنوات الأخيرة اتسعت بشكل كبير المعرفة التصريحية «تتهمداء»0 
(معارف الوقائع 0108م هامها, معارف التوضيح والتعديل) المتوفرة تحت تصرف 
العملية التشخيصية. ومعرفة التعديل أي المعرفة الصريحة معل»01م! )امه حول الكيفية 
التى ينبغى فيها التصرف بدقة وني أية حالة» ما زالت في كل الأحوال مليئة بالثغرات. أما 
0 التو ضيح «هله51ه! دمنادصدامه. أي المعرفة حول منشأ الاضطرابات النفسية 
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عموما والمشكلات الخاصة (وأيضا ليس فقط اضطرابات نفسية منفردة بتشخيصات 
محددة)» فإنها تستخدم في الغالب كمعرفة خلفية» من أجل تطوير استراتيجيات تعديل في 
الحالة الفردية» بغض النظر عن أنها لابد أن تكون متيسرة بالنسبة إلى معلومات المريض 
(التوعية النفسية) كأساس للمشاركة باتخاذ القرار الفاعل والتعاون الفاعلين. 

وحدها الأسس الإمبيريقية حول فاعلية الأساليب العلاجية المختلفة اتسعت 
بشكل ضخمء بحيث قلم| يستطيع حتى الخبير نفسه الإحاطة بها والمارس لا يستطيع 
على الإطلاق. وتسعى مؤسسات مثل "مؤسسة كوتشران ههةققصن-عصدمءهه أو "المعهد 
الوطنى للمهارة الإكلينيكية عممعلاءء»: لدعنصنن 2ه عنسطناكمآ لهدمقدلح اختصار 21058 إلى 
المساعدة في استخدام دراسات الفاعلية على أعلى مستوى (20068 ,نهمةة0). إلا أن الممارس 
ذو التوجه الإمبيريقي لا يرى ببساطة إمكانية أخرى غير الاسترشاد بالتعلييات» التي 
تقوم في العادة بالتبسيط ولا يمكن تطبيقها على المرضى منفردين إلا بشكل محدود. 

وما زال الحصول على المعرفة التصريحية 2876:داء06 أسهل بالمقارنة؛ إلا أنه إلى 
جانب هذا نحتاج إلى معرفة إجرائية 0660581:م» أي المعرفة حول الكيفية التي يتم فيها 
عمل شيء ما. وهذه المعرفة لا يمكن تعليمها ببساطة» إذ لا بد من الاندماج الجيد من 
أجل أن يصبح الإنسان فاعلا في تصرفه, وهذا أكثر صعوبة. 

وإلى المعرفة المتوفرة عموما تضاف بالنسبة إلى كل تمارس معرفة خبراتية شخصية 
(الخصوصية :اوه:همروه7101''), والتي يمكن أن تكون منسجمة قليلا أو كثيرا مع 


(1) - المعرفة السائدة أو المعرفة الشخصية تأتي بدرجات مختلفة من الوضوح: معرفة التصرف والمعرفة 
الحدسية والمعرفة المفاهيمية تشكل بداية معا المعرفة المتيسرة ذاتيا لشخص ما. 
- المعرفة الشخصية هي المعرفة التي يمتلكها الفرد بطريقة حدسية أو فعالة أو سلبية. وهي ليست 
متغيرة ثابتة وراسخة. وإن| يقوم تقوم على بنى ديناميكية تطلق عليها تسمية البنى الاستعرافية. 
- المعرفة الشخصية هي المعرفة التي يمتلكها الفرد لوحده وهي ليست متيسرة إلا بشكل فردي ولا 
تكون مدركة للفرد إلا بدرجات ختلفة. 
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المعرفة "الرسمية" الإمبيريقية المكتسبة علميا. وبسبب الصدى الأكبر للمعرفة الشخصية 
ععل20716؟ :إ135هءم:101057 فإنه كثيرا ما يكون لا تأثير أكبر من المعرفة " "الرسمية", 
التي تتميز بشكل عام وعلى العكس من المعرفة الشخصية بأنها تبدو أقل فهم| في النشوء 
والصدق والآهمية في الاستخدام بالنسبة إلى الفرد. 

والنموذج البسيط نسبيا لأهمية التشخيص في العملية التشخيصية» القائم ضمنيا 
على الأقل على أساس مبداً خاص بالاضطراب ملتزم بضبط الفاعلية قد يبدو على 
الشكل المعروض فيه في الشكل (3). 
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الشكل (8): عمليدّ استقصاء المعلومات التشخيصيدّ,. كما هو مالوف في العلاج 
السلوكي الخاص بالاضطراب 
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ويمكن داخل الوحدات التشخيصية أيضا يمكن أن يكون أخذ طبيعة العملية 
بعين الاعتبار مهم|. وعليه فإننا قلم| نتوقع الحصول على معلومات صادقة إذا تم سؤال 
المريض أو ربما حتى أطره المرجعية من دون نوع من بناء العلاقة ومن دون بناء ما 
يسمى بالجو التعاوني (التحالف #دنهزهز). وى) هو الحال في الاتصالات الاجتاعية 
عموما فإن الاتصالات للأغراض التشخيصية تتبع نوع من المجريات المنتظمة. 
(8.158 ,1,2004معهذا) مبدأ حل المشكلة. يتم فيه تشبيك الأجزاء التشخيصية والعلاجية 
مع بعضها البعض بشكل لا ينفصل: 
1- وصف المشكلة: ما اسم المشكلة؟ 
2- تحليل المشكلة: ما هى الأسباب المحافظة على استمرارية وجود المشكلة الراهنة. 
3- تحليل هدف العلاج المرجو (الحدف العلاجي الذي ينبغي تحقيقه): ما الذي ينبغي 
التأثير فيه من خلال العلاجء ما الذي ينبغي تحقيقه؟ 
4- التخطيط للأساليب الواجب استخدامها بشكل مفيد لتحقيق ال هدف العلاجى وفي 
أي تسلسل علاجي ينبغي استخدامهاء لتحقيق أهداف العلاج؟ 
5- تنفيذ التدخلات العلاجية. 


6- تجريب وتقويم الخطوات المنجزة. 


ومن السمات المميزة للعلاج السلوكي (والذي قد يستخدمه في كل الأحوال ممثلو 
المبادئ الأخرى). هي الضبط المستمر لتأثيرات العمل العلاجي وللحالة الراهنة 
للمريض: "يعني ضبط النجاح أو العلاج في العملية العلاجية التشخيصية... بالدرجة 
الأولى التقدير/ القياس المستمر للتغيرات في السلوك والمشكلة بوصفها استجابة 
للتدخلات العلاجية" (167 .2 ,2004 ,اموه 111). 
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ويعد ما يسمى بالعملية العلاجية في العلاج السلوكي "عملية إعادة اختبار 
وتغذية راجعة" (7.158 ,1116861,2004)» حيث تعطى للمريض إمكانية تتبع عملية 
التغير الخاصة به بمقدار كبير. وبهذا يسير التشخيص بالتوازي مع العلم أنه من الممكن 
أن توجد فروق في شدة الميل إلى مظاهر محددة. ففي نموذج داولن «هانه يرسم 
شولت وآيفرث 2002 ,طنرتيزظ © وإاناطاه5) مراعاة قوية ممكنة للعلاقة» إلا أن المرء 
بهتم بها بشكل خاص عندما تظهر مشكلات. بالمقابل نجد في العلاج النفسي العاء'"') 
(6136,1998©) مراعاة شديدة لمظاهر العلاقة منذ البداية وحددت لا شدة مستمرة. 

ويتوقع آلا تكون هناك فروق كبيرة قائمة بين الاتجاهات العلاجية المختلفة في 
كونها تخضع لعملية مستمرة من إعادة الاختبار. إلا أن الفروق قد تكمن في نوع التغذية 
الراجعة الملتمسة» وفي المتغيرات وفي نوع المراعاة. ففي العلاج النفسي المتمركز حول 
الشخص االتقليدي) تولى لملاحظة نجاح الإجراءات العلاجية الملموسة والحادفة عناية 
أقل تقريباء ويعطى اهتمام أكبر لتحقيق نوع من استمرارية المبادئ الأساسية العلاجية 
المهمة. وهذه تتم مراعاتها بشكل أقرب للخطيء على العكس من التخطيط الأكثر 
استراتيجية للمعالجين السلوكيين. وتتعلق مضامين ومن ثم أيضا مجرى ووقت العمل 
التشخيصي بتصورات المعالجين بشدة. فالمعالج "التجريبي 1ناتهةهم«" سوف يركز 
اهتعامه بقوة واستمرار على الحدث الراهن وعلى والتقلبات الدقيقة في العملية» والمعالج 
المنظومي سوف يركز على التغيرات في التفاعلات في المنظومة» كالأسرة على سبيل المثال . 

وكذلك في العلاج النفسي الأعماقي توجد مجريات نمطية. وعليه يصف لوبورسكي 
(1984,وا5:وطنه1) بأن المرضى المختلفين يحتاجون إلى أشكال مختلفة من الدعم. ويترك 
الخيار بوضوح فيما إذا كان المعالج يختار بناء على معارفه التشخيصية منذ البداية شكلا 
نوعيا من الدعمء أو فيا إذا تدخل بشكل هادف في المقصد التشخيصي» لاختبار 
الشروط للتفسير المباشر» أو يبدأ بصورة معيارية» ويجمع بهذا معارف تشخيصية بشكل 


)10( قارن مستقبل العلاج النفسي: معام علاج نفسي عام» ترجمة سامر جميل رضوان, منشورات وزارة الثقافة» 1999. 
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هادف أقل ويكيف نفسه عند الضرورة. وكذلك توجد في مساهمات حديثة دلائل على 
سمات عملية التشخيص. وعليه يشير ميرتنز (310::655,2005). إلى أن الانتباه المستمر 
لعلامات المقاومة يعد سمة خاصة من العلاج السيكوديناميكي. عدا ذلك فإن التحفظ 
بشكل خاص هو ما يميز العملية التشخيصية التحليلية النفسية: 
"بعد الأسئلة التمهيدية (ما الذي أتى بك إلي"؟ على سبيل المثال) تترك للمريض 
دور المحدث الفاعل. فلا أسئلة معيارية» ولا تصويرة استقصاء ولا تعلييات 
للمقابل (الذي يجري المقابلة) هي التي تميز الجلسة. وإنا المريض يقرر لوحده 
الإخراج. وفي كل الأحوال وبين الحين والآخر فإن الأسئلة الاستفسارية 
للتمكن على التعرف على الأهمية الشخصية للمعلومات الموضوعية» قد تكون 
فترة طويلة هي النوع الوحيد من التدخلات «(الكلامية)» التي يقوم بها 
المحلل '". (2005,5.34,وصعته]/3). 
ويعد "نمو ذجَ البناء الجديد 210061 دمتاءتصومم0 1<" لكاسبار وغراوه 
(20002 بتدوعده :1996 ,هين يق عدوكدت). نموذجا عاما لتنظيم الأداء العلاجي يتم 
التأكيد فيه من حيث المبدأ على المراعاة المستمرة لعدد كبير من المظاهر من دون تحديد 
للمراحل وتحتل فيه الفاعلية التكييفية «3860ه01م1 ه0نام202 وزنا كبيرا. وطبقا لهذا 
النموذج فإنه لا بد باستمرار مراعاة عدد كبير من العوامل أو المظاهرء وإن كان الأمر 
بأوزان مختلفة. ففي جزء من هذه المظاهر يتم الرجوع إلى المعرفة الراسخة (نسبيا)» في 
حين في مظهر آخر يتم اشتراط موقف مستمر من البحث التشخيصي. وتتباين كثافة 
معالجة المعلومات التشخيصية في مجرى العلاج؛ ففي البداية وفي مراحل إعادة التوجه 
«ظهور أهداف جديدة» ظهور "المقاومة"...الخ) يطالب التشخيص في العادة بجزء 
أكبر من المعالجة الكلية للمعلومات التشخيصية. وعلى الأقل فإن تسجيل المعلومات 
الخام التي يمكن أن تكون مهمة تشخيصيا واختبار تناسبها مع الرؤية القائمة حتى 
الآن تجري بالتزامن. وبهذا فإن هذا النموذج يتضمن مضامين 605ههنامطة قوية 
للعملية التشخيصية التي تصبح بهذا أكثر استمرارية (قارن شكل4). 
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ويذهب كاسبار وغراوة (1994) من أن نموذج العمل هذا أكثر معقولية وفائدة 
من ناذج أخرى معيارية وشديدة التبسيطء لأنه أقرب ما يناسب ل يقوم به المعالجون 
الخبيرين في كل الأحوال. إلا أنه لابد من القول حول هذا بأن النماذج المفترضة كلها 
تعاني من أننا مازلنا بعيدين جدا عن المعرفة الإمبيريقية الكافية» حول الكيفية التي 
يفكر أو يشعر فيها المارسون بالفعل في المواقف الواقعية. والثغرات قد بدأت 
بالتناقص ببطء شديد. فالناذج المفترضة ترسم على شيء مازال غير معروف كفاية على 
الإطلاق» وبهذا فقلم) يستطيع الإنسان توقع تحقيق نتائج مثالية. 


العلاقة العلاجية: المشكلة الأساسية للمريض 
إمكانات ومطالب !1 المشكلة الثانية 


الطربقة العللاحصة 
لكر ا ع المشكلة الثالثة 
اللعوسة 


0 شمر اموي 


يم 


01 6111162117 م 1116173 


معرفة الحياة اليومية 


موارد المريض 
نقاط القوة والضعف المذ اه (الته رات) المفاهيم (التصورات) 
الشخصية للمعالج 5 0 0 ب 
7 6 البيولوجية العامة بالا 7 اب 


الشكل «4): نموذج البناء الجديد للتصرف العلاجي 
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ويعد التمثل الحدمى للمعلومات (المعالجة الحدسية للمعلومات) مثالا جيدا على 
هذا. فالموقف التقليدي حول ذلك هو أن الحدسن سىء ولا بد فى سبيل التمهين من 
استبدال المنطق نواذلة100ة1 بالحدس. إلا أن هذا الموقف يقوم على نوع من اليأس المفاهيمي 
لعلم النفس العلمي تجاه الظاهرة أكثر مما يقوم على فحص قدرات أداء الوسائل 
'إاذل4م المختلفة تحت الشروط الواقعية للعمل :56,1990معآ-1هدهوهم) 
(5:,1997م5ة©: فلا يمكن تجاهل أن كثير من الإنجازات (الأداء) الإكلينيكية (مثل 
التعرف على النمطء اتخذا القرار تحت عدم التأكد وضغط الوقت...الخ) قلما يمكن أن 
تتم من دون أجزاء حدسية. لهذا على النماذج المفترضة أن تركز أكثر على مسألة كيف 
يمكن توليف الأنواع المختلفة من معالجة المعلومات مع بعضها بطريقة مفيدة. 
والخصائص الفردية في معالجة المعلومات بكل حسناتها وسلبياتها لم تحظ بالاهتمام 
الكبير في البحث الراهن. وهنا لابد من التعويض في المستقبل (ط,2ه1997:2006 نةمكة0) . 


2 مقترحات عام لتحسين الأداء التشخيصي 

هناك ثلاثة أفكار تبدو منطقية لتحسين الأداءات التشخيصية غير المرضى عنها في 
الغالب - ى) عرضنا في الفقرة(3.2): 

1- تقديم نموذج افتراضي ملائم 

2- إجراءات خاصة للوقاية من أخطاء محددة 

3- التأهيل الحادف للقدرات التشخيصية 

وقد تم التعرض للناذج المفترضة العامة. وسوف نتعرض فيم| بعد في فقرة لاحقة 
للتأهيل. أما هنا فسوف نعالج مسألة إلى أي مدى يمكن تحسين الآداءات التشخيصية 
من خلال إجراءات خاصة. وتمثل محدودية استبطان المعالجين عائقا جديا: فهم لا 
يستطيعون إعطاء معلومة حول ما الذي يجري فيهم., إلا بصورة محدودة جدا. 

وممثلو المبدأ الإحصائي لم هتموا فقط بالمقاربة الوصفية التي يمثل فيها تصوير 
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الأحكام في قيم كمية ميزة كبيرة بالنسبة إلى الباحثين في مقارنة ملاحظات متعددة؛ وإن| 
من الممكن أن يكون اهتمامهم قد انصب عل المنظور الافتراضي 6«اءهمهه" «نامتومرم 
أيضا. على أية حال فقد أشار بينجامين فرانكلين! 'مناطصهء؟ منسوز8 على أصدقاءه 
باتخاذ القرارات على أساس "الجبر المتعقل 4180672 10650121:م". وهذا ينسجم كلية مع 
الأفكار الحديثة: 


61 1طاعة- أ[عوطلط '12ا50015 بطقء ع1085 عطا. ..ع08[ عطا 05تتم11ءم011 2مغدجتوء عط 11" 
بللاعأاواظ عىع10011) '011211002»؟ 5قطا طغخآ؟ا أ[عومطتط ع طاعوامء1 [6- ععمتقصط امهعم تعناعط 0 
(2.8 ,1988 


إذا تجاوزت المعادلة المحكم...يستطيع المحكم أن نية خه يعجر أذاءغ 
أفضل - بأن يستبدل نفسه مبذه المعادلة" 

وربا قد يكون هذا مزعجا أيضا للمشخص الإنساني. إلا أنه توجد كذلك ريبة 
قديمة تجاه مثل هذه الناذج: فقد ناقش ويليم جيمس تحت مصطلح "خطأ القياس 
0 ههه ناسمبين" معارضا الفرضية المتمثلة في أن المواضيع المعقدة يمكن تفصيلها 
في أرقام بسيطة. وما زالت هذه الريبة منتشرة حتى اليوم. 

تحدد المقاربة الإحصائية طاعةه:مم2 21ء5)650 شروطا واسعة فيا يتعلق بقابلية 
الفئئات للاستخدام على كل المرضى ونوعية البيانات. فالمبدأ الإحصائي لا يمكن 
تطبيقه في كل المواقف على الإطلاق» وهذا لا يتعلق في الآخر بأنه قلم|ا يتم استخدام 
الناذج الإحصائية بشكل صاف. إلا أنه بهذا لا يتم بشكل كاف توضيح لماذا يتصرف 
الناس "خطأ" ليس بشكل عفوي (بالنسبة إلى الناذج الرسمية هذ 5اءةه! 1مسدهة 
0 داعده:ممة ") فحسبء وإنم| حتى عندما يتم تنبيههم لذلكء يريدون البقاء على 
السلوك "الخطأ". ومثل هذه الملاحظات كانت سببا لنقاشات مفعمة حول وضع 
النظرية وحول فهمنا معنى أن يكون منطقيا". 


(1) سياسي وعالم أمريكي قام بتجارب متعددة في مجال الكهرباء. 
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كتاه 01 له 7إ1م0عطا عطا 01 5تطهأا5ة عطا غتامطة عتواعل /إ[ء117 طاعتاحط اماكوءءه0 عتكقط" 
.(2.19 ,ر12,1988عغ]815 عىع120171) "13610021 ع6 10 قمدعطط غ1 غهطآ 01 عمتلصة ]دمع لطن 


وممثلو المبدأ الإحصائي عنيدون: فحتى في النتائج نفسها فإن المبدأ الإحصائي 
متفوقء لأنه أرخص. فهو يعيش من دون جلسات الفريق المكونة من إكلينيكيين ذوي 
أجر عال؛ إذ يمكن لمساعد أو برنامج كمبيوتر أن يتخذ القرارات (2000 .21 :»© 6:00). 

ومن البديبي توقع بأنه يمكن تخفيض الأخطاء, إذا تعرف المرء بداية عليها وانتبه 
إلى ألا يرتكبها. إلا أن التطبيق المتسرع للمعارف الإمبيريقية في المجال العملي ألحق إلى 
حد ما الأذى بسمعة العلم في مجال الحكم الإكلينيكي اتهسولس1 امعنمنات » لأن 
الإكلينيكيين يستجيبون مفاهيميا بحساسية» عندما يتم بقوة تقليص موقف أداءهم 
المركب - على الأقل وفق إحساسهم- إلى مظاهر منفردة وبدلا من ذلك يتم تقديم 
اقتراحات» لا تنعكس نتائجها على الأداء الكل كثيراء ناهيك عن أنها مفحوصة 
بأسلوب الصدق الخارجي. 

وقد قام فاوست (1986 ,50ناة) بإجراء تمييز بين الأخطاءء حيث ميز بين"العادات 
السيئة لعمل الثشىء الخاطئ (2.422) عمنطا عدهت عط عمنمك 2ه كنتطهط 4ه6" مثل 
الاستخدام السيىع للنسب الأساسية» والقياس المحمل بالأخطاء للتباين المشترك 
والتحيز المؤكد كهذط نتدهاقدسقدمه وبين "عدم القابلية لعمل الثيء الصحيح 6ذلاطهه 
عمنط غطعت عط مك ه". كلا النوعين من الأخطاء يحتاجان إلى الانتباه المنهجي 
للاستراتيجيات الحادفة» من أجل تخفيض احتاليتها. أما مقاربات التحسين التي تبتم 
بكلا النوعين من الأخطاء فهي ليست معروفة لدي. 

يشير كل من كابلان وفروش (780565,2005 ©*» صقامة1) إلى دراسات بعد تنبيهها 
للأخطاء لم تمنع الاستمرار بارتكاب الأخطاء نفسها. وقد وصف آركس (1981 ,5عكاده) 
تسمية التحيزات 813565 » بالارتباط مع المطالب بعدم عمل الأخطاءء بأنها "بلا قيمة 
على الإطلاق ودهلط:ه" نراعاساهوة" (صفحة 326). وقد أثبتت المطالب بإنتاج بدائل 
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فاعليتها؛ فالسؤال البسيط: "هل يمكن أن يكون الأمر مختلفا"؟ يبدو أنه يعد من 
الإجراءات الأكثر فاعلية في تجنب الأخطاء . 

ومن الممكن لدراسة مصادر الخطأ العامة أو أسباب التشويه أن تكون قد قادت 
لنتائج ملموسة: وعليه فقد كانت في منظومات التشخيص الفئوية السابقة الاضطرابات 
الشديدة موضوع اتفاق بين المحكمين. وفي التعديلات ظهر اتضح التآثير السلبي 
لتوجه نحو الناذج التصنيفية المرضية 051ذ050108م: أو بشكل أعم التوجه النظري 
للمعالجين. والتخلي المعروف عن التصنيف المرضي عهاه5ه1 أسهم في رفع الاتفاق 
بدرجة كبيرة» إلا أنه قاد من جهة أخرى إلى تناقص الفائدة العملية بالنسبة إلى أولئتك 
المعالجين الذين من الممكن أن يكون تصنيفهم المرضي 710501087 قد كان مناسبا بالنسبة 
إلى اضطراب ما أو لمريض ما. وبا أن التصنيف المرضي 810501087 مهم في المارسة 
العملية وليس من السهولة التخلى عنه فقد قاد هذا إلى ألا تلعب منظومتا التشخيص 
الدي أس أم والآي سي دي مم1 © 2534 في المارسة دورا كبيرا أو تم التشكيك 
بأهميتها بشكل فاعلء أكثر من أن يقود إلى التخلي عن التصنيف المرضي. 

ومن المعروف أن نصف الكأس يظل بممتلئا إذا كان نصفه فارغا: فنحن لم نمض 
بعيدا جدا بعد في| يتعلق بتطوير الناذج الافتراضية المنهجية الجديرة بتعقيد العمل 
التشخيصي العملي» والقائم على أساس المعارف الإمبيريقية. بالمقابل توجد فيا يتعلق 
بإجراءات محددة تعليات تصرف ربا تكون ملائمة لتحقيق أداء تشخيصى جيد على 
الأقل. ومن بينها على سبيل المثال تعلييات استخدام فئات الدي أس أم والأئ اس دي 
0 84 2536 وتعلييات استخدام وتقويم وتفسير استبيانات معينة أو النماذج 
الافتراضية لاستنتاج مفهوم ا حالة مع التأكيد على الغرس في السياق وكذلك السياقات 
التفصيلية للمشكلات المنفردة (التحليل المصغر والموسع 65هلالةضة-1/120:0 4صه-1/110 » 
التحليل الوظيفي للسلوك: (قارن الفصل الرابع من هذا الكتاب؛ وتخطيط التحليل 
الفصل السادس). وهذا الكتاب ملىء كله بالإشارات المفترضة «امتهوهء2 » الملائمة 
من أجل الداغرةفى نيك العملا 
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38 تشخيص السمات 

سنتناول تشخيص السمات بشكل سريع بالمقارنة: إذ يمكن أن يتم قياس السمات 
ببساطة ومباشرة بالتشخيص القيابى. وهنا تساعد البطاريات القياسية 4تهلصة؟ 
عانقا و إذا ها تعلق الأمر هيسن الاافدط اك فاك القاياات العيرة عقيل سكت 
عندما لا يستطيع المارسون تطبيقها بالدقة المطلوبة» إلا أن المعارف الجيدة لهذه المقابلات 
تساعدهم على عدم ارتكاب أخطاء وخيمة جدا في استقصاءاتهم وتفسيراتهم للنتائج. 


المهم بصورة خاصة في عملية التشخيص استخدام أدوات التشخيص بصورة يتم 
فيها تحقيق الحد الأعلى من الصدق. و بهذا يفترض للجو المقدر الضامن للثقة أن يكون 
بديهيا. فلدى المرضى الزوريين على سبيل ال مثال لابد في بعض الأحيان» حتى وعند عدم 
توفر قياس قبلىء الانتظار إلى حين اختفاء الزور الظاهر. وإذا ما كانت الظروف 
(كالإقامة الإجبارية في المستشفى على سبيل المثال) أو الاضطرابات (تعبئة الاستبيانات 
لتقديس المعالج مقابل عقابه من خلال بعض المرضى الحدوديين) تحد من الصدق فلا 
بد من أن يتم ذكر ذلك في التفسير. 


4 مفهوم الحاليّ 

يرى بيلز (586115,2001) بأن مفهوم الحالة ددنامءهمه00 ووه0 هو المهمة الإكلينيكية 
المركزية. فالمفهوم الجيد للحالة يساعد على تنظيم المعلومات المركبة والمتناقضة أحيانا 
وتنمية التعاطف انبثاقا من تفهم المريض. إنه أساس التخطيط للعلاج ويساعد في 
استخلاص التعديلات. وهو خاضع لتحولات دائمة,» في أثناء تقدم العلاج واستجابة 
المرضي للتدخلات التي تم اشتقاقها من النسخ المعدلة الأبكر من مفهوم الحالة. 

ويصف ييلز (186115,2007) كذلك بناء مفهوم الحالة: إنه يتضمن معلومات وصفية 
تبنى عليها فرضيات المفهوم. والتوصيات الافتراضية الناجمة عن الفرضيات. وتتضمن 
المركبات الوصفية "الوقائع" المركزية للشخص. وعلى الرغم من أن اختيار "الوقائع" 


0 1 الجزء العام 


لا يمكن أن يحدث من دون تأثير الشروط على الإطلاق» فإنه من المألوف ألا يشمل 
هذا المجال محاولات تفسير. ويفترض للمركبات الافتراضية أن تنبثق مباشرة عن 
الوصوفات والفرضيات وآن تقترح خطة لعلاج الفرد. وتتعلق الفئات النوعية لمفهوم 
الحالة بالمبداً المعني الذي يسترشد به المعالج. أما الفئات الممكنة فهي: الأعراض 
والمشكلات». والأحداث الثيرة» مفاهيم الذات ومفاهيم الآخرء التصرفات البين 
شخصية اللاتكيفية» طرق ضبط الأفكار والانفعالات» نقاط القوة والموارد» الرغبات 
والمخاوف, الأسباب الجسدية» تأثيرات المحيط. ويتم تسهيل تطوير مفهوم الحالة من 
خلال امتلاك المعالج لفئات مسبقة في ذهنه. يتم تعبئتها بالمعلومات من المريض أو 
الآخرين (الأقارب على سبيل المثال) (2001 ,ؤلاء8). 

ويتضح من خلال هذا الوصف بأنه في مفهوم الحالة تصب بوضوح معارف 
وتفسيرات المعالجين أكثر ما هو الحال في تصنيف السمات البسيطة ومن ثم فإنه من 
الممكن أن يفتح الباب هنا وبشكل مقوى للتشويهات. إلا أنه في الوقت نفسه من 
الواضح أيضا أن أخطاء العلاج قد تحصل عندما لا يحصل الكثير من الاستثار في 
مفهوم الحالة. ففي ثلاثة من الإخفاقات التي تم عرضها في ندوة حول "العلاجات 
السيئة" رأى المعاالجون في نقد ذاتي (بصورة مستقلة ومن دون أن تكون هذه الرؤية قد 
أقحمت عليهم من الخارج)» أنه لو حصل استثار أكبر في مفهوم الحالة لما حصل 
الفشل. وأخيرا لابد من ملاحظة أن مفاهيم الحالة ليست ثابتة وإنما يمكن أن تتغير في 
مجرى العلاج بوضوح من خلال الإكالات والتصحيحات: فإذا احتوت على أخطاء 
فهناك فرصة جيدة من خلال الغرس في العملية العلاجية لأن يتم تغييرها من خلال 
المعلومات الجديدة وعدم حصول التأثيرات التدخلية التي تم اشتقاقها منها...الخ. 

ولم تدرس حتى اليوم قدرة المعالج على إنجاز مفهوم جديد للحالة كثيرا. ويعد 
كل من ييلز وكيندجيليك ولوكاس(1998 ,قةعندآ » ناو ز4مع؟! ,15ا8) التوازن الجيد 
بين الملاحظات والتفسيرات أمرا أساسيا. وربا يفيد التذكير بسمات الخبيرين التي 
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صاغها غلاسر وشي (1988) في توضيح أن الاستثار في مفهوم الحالة يبدو مثمرا: 
النتيجة القائلة أن الخبراء يطورون مفاهيم مركبة أكثر للحالة وأنهم يتصرفون في 
المفاهيم المختلفة للحالة بثبات ومنهجية أقوى من المبتدثين يجعلنا نفكر بنتيجة من 
أبحاث الخبيرين القائلة بأن يقدموا مشكلة ما في مجاهم على مستوى أكثر مبدئية أو 
"أعمق" ويدركوا الأنماط المهمة الشاملة. وحتى الآداء السريع للمهمات للخبراء 
يطابق وصف غلاسر وشي. 

أما المشكلة الأساسية في تحسين نوعية مفهوم ا حالة فتتمثل في أنه في مفاهيم ا حالة 
في العادة تكون إمكانية التحديد الإجرائيء لما هي الرؤية الصحيحة. أقل وضوح مما 
هو الحال في تشخيص الأعراض على سبيل المثال. وحسب خيراتنا فإن المقارنات 
المتكررة» داخل المجموعات الصغيرة على سبيل ال مثال مفيدة عند تعليم مفهوم ا حالة. 
بالإضافة إلى ذلك لابد مرارا من "الرجوع" من أجل التساؤلء في إذا كان المستنتج 
يطابق المريض أم فيم| إذا كان هناك شيئا مهما ناقصا. فمن المفهوم أن يركز المرء مرارا في 
البداية على سبيل المثال على الجوانب الإشكالية في إنتاجية المريضء إلا أنه لابد لاحقا 
على الأقل من الاستكمال من خلال منظور الموارد. 

وتعد المشاركة لعدة أشخاص بالإجراء #تدلهءهم طريقا جيدا لرفع نوعية 
التشخيص والفاعلية» وهو عمل أكثر تكلفة إلى حد ما مما هو مألوف في أغلب 
العيادات العلاجية النفسية (قارن شكل 5). وينصح بمثل هذا الإجراء في العيادات 
التأهيلية على الأقل» حتى عندما لا يكون المرشحون قادرين على تحقيق مثل هذا 
الإجراء في عياداتهم لاحقا: فالمشاركة لبعض الوقت في عيادات التأهيل بمثل هذه 
العمليات يمكن أن تسهم في تدريب القدرة على الحكم وهذا يعد مكسبا بحد ذاتى 
هذا إذا لم يكن شرطا لمارسة لاحقة مبسطة» ولكن مع ذلك جيدة نوعيا. 


2 13 الجزء العام 


عمليةٌ التبيين (التوضيح) 2106688 0131117 


1- الاتفاق على الموعد للمقابلة الأولى. 
2- كتابة دعوة للمريض مع معلومات له 


1- توضيح سبب العلاج 
2- اتخذا القرار للعلاج: نعم/ لا 


المقابلة الأولى 
1- توضيح دور الأطر المرجعية 
2- الإشر اك فى العلاح (الإمساك؟) 


انعبانآت غَائة وخاضةبالاضيظرانه: 
الاستقصاء التشخيصى» معلومات إضافية. 


جلسة دلائل 


11011 101 


اختيار المعالج والإطار العلاجي (المكان 
والؤمان. 5 الخ) 


مناقشة العرض «0161. التحويل إلى معالج 
الاتفاق عل , الموعد الأول 


إنجاز الأهداف العلاجية (45©) خلال 
الجلسات من الأولى حتى الخامسة, إجراء العلاج 


الفاعل أو الدلالى "سعط ءجكدع للها 


شكل (5): عمليدٌ التبيين في بعض العيادات الخارجية العلاجيدٌ عن غراوة 
(61316,1998) 
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7 التاهيل 
في التأهيل العلاجي النفسي المألوف يتم تقديم معرفة تشخيصية حول الاضطرابات 
المختلفة وحول الأساليب التشخيصية أو المبادئ المختلفة لمفهوم الحالة. وقل تم توسيع 
هذه الأساليب انطلاقا من التحليل النظري التعلمي التقليدي أو حتى من التصورات 
السيكوديناميكية باستمرار. ففي العلاج السلوكي تم على سبيل المثال إيلاء "متغيرات 
العضوية أهمية كبير» ىا ترك "الانقلاب الاستعرافي" أثره» وبالمقدار نفسه نظريات 
التصرف 126:هءط1 «متاعءعكى وفي)| بعد تطويرات لاحقة خب ون» فمن لي 5-8-0 
(المثير-الاستجابة-العاقبة ع6معناوءوم00 :0 جح مماعوع8 :2 جح ودلندمن5 :5) انبثق 
تخليل 5-0-2-0-2 2 (المخير-العضوية-الاستجابة-المصادفة!!)-العاقبة 0ج ونا ناتاه :5 
:0 ج-6 00111800 :0 جح زمتاعوع 2 :1 حبتطروتصع01:) و أضيف تحليل 
الخطة وال ا (13:569هضى تتطعطاء5 اسه صداط-80ه) “قم (قارن كابلان ف 
الفصل الرابع والسادس من هذا الكتاب). كما وأن المبادئ السيكوديناميكية قامت 
بتنظيم التشخيص القائم على العلاج من خلال منظومة التشخيص السيكوديناميكي 
الإجر ائي عتأوممع 1013 عتستممولمطءئزوط عجتاهمه60ههءم0 و تختصر إلى 020 (قارن الفصل 
الثامن من هذا الكتاب). ومؤخرا هناك مطالب بتوجيه الاهتمام أكثر إلى البيولوجيا 
العصبية «1105010108ء7]1. ونما لاشك فيه فقد كانت التطورات مهمة, إذ تم إزالة النتقص 
الضخم. ومع ذلك فإن المبادئ لا يمكن توسيعها كيف اتفق. فعلى الرغم من أن 
مرشحي التدريب الذين يتعلمون بشكل خاص تحليل التصويرة 2172565 مك -مسعطء5. 
يتعلموق أبضنا التحليا : الواظيني : النقلر عل التعتلمي » ]لآ أديم لآ يدمر تون عليه ف : 
يل الوظي ئٍ إلا انهم لا يتمرنون عليه بتوسع 
المرشحين الذين يعد هذا التحليل جزءا أساسيا من تأهيلهم. ويشكو ميش ( ,تء5ه]/! 
0» وبانسجام كلي مع مخاوف المؤلف. من أن الإكلينيكيين الذين يسود في تأهيلهم 


(1) احتمال التلاقي أو التئاس بين مثير معين واستجابة محددة. 


(2) من الشائع ترجمتها بالمخطوط أيضاء ونفضل ترجمتها إلى التصويرة. 


4 1 الجزء العام 


التأهيل البيولوجي العصبي يسيطرون بشكل أسوأ على تحليل العوامل الاجتماعية 
النفسية وعليه فإن المرء لا يستطيع أن يقبل دائما مظاهر أخرى من دون "أضرار" على 
ماهو قائم. وعلى أية حال على المرء أن يأخذ هذا بعين الاعتبار» حتى وإن كان لا يمكن 
ليس إيقاف التطور فحسب وإنا لابد من تقييمه عموما بشكل إيجابي» لأن القبول 
بمظاهر أخرى يفتح الطريق إلى مساحة واسعة من إمكانات التدخل ويقود من خلال 
ذلك إلى إمكانية المقاربة الملائمة للمرضى. 


إلا أن المشكلة الأكبر تكمن في مكان آخر: فالتأهيل العلاجي النفسى با في ذلك 
أجزاءه التشخيصية مازال حتى اليوم يقوم في جزء كبير منه على توصيل المعرفة 
ال مةاءء. أما الإجراءات 5هتتالءءهم فعلى الرغم من أنه يتم تعليمها 
أيضا إلا أن ذلك يتم بصورة قليلة على سبيل المقارنة. وتشير نتائج أبحاث الخبراء أن 
الأداءات الاستثنائية للخبراء لا تعزى لفروق في المعرفة المضمونية إلا بشكل طفيف 
فقط وإنا تعزى بشكل أسامي إلى عمليات جارية أخرى. إلا أن تعلم العمليات 
وتعديلها أصعب من تعلم وتعديل المضامين (قارن سابقا المعرفة التقريرية مقابل 
المعرفة الإجرائية). وحتى عندما يتم التدريب على تمارين لتطوير مفاهيم ال حالة 


(1) أ- المعرفة التقريرية (16086همه]1 16 وهي تنطوي على الحقائق وتعبر عع| هو معروف في مجال معين 
وتجيب عن السؤال ماذا (98/77): أي الوعي بالمهارات والاستراتيجيات والمصادر اللازمة لإنجاز المهمة. 
ب- المعرفة الإجرائية (ع 122071608 210601018[1): وهى تجيب عن السؤال كيف (1107)» وتتعلق بالإجراءات 
المختلفة التي يجب أن تؤدى لتحقيق المهمة» مثل التتخطيط للحركة القادمة» واختيار الاستراتيجيات» 
وتحديد الوقت المناسب» وتحديد الجهد المطلوب» والمراجعة والتغيير إلى استراتيجيات أخرى لإزالة 
مشكلات تعترض الأداء. إن هذه المعرفة تتضمن الإلمام بمعلومات إجرائية مثل: كيف يمكن للطالب أن 
يتصفح كتابا بسرعة؟ أو كيف يمسحه (5688)؟ أو كيف يلخصه. أو كيف يستخلص معلومات غير واردة 
بوضوح في النص. وتعد المعرفة الإجرائية ذخيرة من السلوكيات المتوافرة لدى الفرد تساعده في الوصول 
إلى أهدافه المختلفة. 
6 المعرفة الشرطية (ع20116»08ك1 0160081م00): وهي تجيب عن السؤال لماذا (37ط/17) تم اختيار أو استخدام 


استراتيجية ما؟ أو متى يمكن استخدام استراتيجية ما بدلا من أخرى؟ مثل متى تتصفح الكتاب ؟ 
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والمناقشة المباشرة نسبيا للعمليات في المراقبة (الإشراف الخارجي 15:55تهمن5) » فإن 
المعالجين تحت التأهيل يتركون لوحدهم إلى مدى بعيد في تطوير العمليات. فالمرء يعلم 
ما هو أسهل على التعليم (بها في ذلك المعرفة التقريرية والمفترضة حول العمليات: 
"فكلا كلك العضوك | ")بورافن (مسوار ما تكو هي العملياظ بدركة عموماء أن 
تتطور هذه من تلقاء نفسها). وليس هناك دراسة وحيدة معروفة لي قد تظهر بأن على 
سبيل المثال الإشارة (المعرفة التقريرية) لماهية الأخطاء التي ينبغي عدم ارتكايهاء قد 
قادت إلى القليل من الأخطاء وتحسين الأداء. ويوضح تصور المارسة المتعمدة (المتأنية 
المتقنة) ععتاعةةم عنهنوطتاعل 2ه امععده0 ( 1993 ,تعططء 0 -طءوء1 عه مصطقك! ,نهددع 811) 
بأن توصيل المعرفة التقريرية ليس هو الإمكانية الوحيدة. 

ففي كثير من المجالات المختلفة (كالشطرنج والموسيقى الرياضيات والرياضة 
والتشخيص الطبي) توجد دلائل على أنهم يحتاجون إلى عشر سنوات أو أكثر من 
التحضير ليصبحوا خبراء (1993 ..21 ]© ,5508ه8:1). إلا أن تكرار النشاطات خلال فترة 
زمنية لا يكفي وحلده لتنمية قدرة ممتازة على الآداء: فحسب مجموعة عمل إير 
دهووهء5 فإن المارسة المتعمدة (المتقنة) ضرورية لهذاء أي التمرن عنتاءهمم الحادف 
المنهجي. والمهم هنا هو مضامين!'' «هتاهاهصدده المارسة في الإنجليزية 00110 و في 
الآلمانية15::ه:: ففى حين هناك فصل للممارسة (بالألمانية 15::ه:2) عن التمرن "الصنعى 
لمتعقتعهة" فإن الكل الإنجليزية 36866:م تتضمن المارسة والتمرين 8 
(5:,2005م5ة©). وبالفعل أرى أنه من الوهم الاعتقاد أن كل مظاهر أو أجزاء معالجة 
المعلومات يمكن تعلمها في الممارسة الواقعية (61,2003,2005م035). 

ولوصف المارسة المتقنة 2:20806 6نهموطناءل يشير إيركسون وزملاءه إلى أربعة 
شروط لابد من توفرها من أجل التعلم الأمثل وتحسين الأداء على أفضل وجه: 


(1) الدلالة أو المعنى الإضاني الذي يحتويه المصطلح أو الكلمة علاوة على معناها الأصلي. 


6 1 الجزء العام 


1- تعد دافعية المتعلم نحو الاهتمام بالمهمة والبذل في سبيل تحسين الآداء ذات أهمية 
حجاسمة, 
2- لابد أن يكون تصميم المهمة متناسبا معه المعرفة القائمة للمتعلم» بحيث يمكن 
فهم المهمة بعد تعلييات مختصرة بصورة صحيحة. 
3- على المتعلمين أن يحصلوا على تغذية معلوماتية راجعة. 
4- عل المتعلمين أن يستطيعوا تنفيذ المهمة نفسها أو مهمة شبيهة بشكل متكرر وأن 
يستطيعوا تصحيح الأخطاء. 
وتتيح المارسة الإكلينيكية المألوفة القليل جدا من التغذية الراجعة المناسبة» 
لتحسين الكفاءات وللفت النظر للعادات الضارة. ولا يتوقع كثيرا من المارسة 
(العيادة) نفسها أن تتيح فرصة المارسة المتقنة» إلا بشكل محدود جدا. 
فإلى أي مدى تسهم برامج التأهيل في تنمية القدرات التشخيصية؟ ما زالت حالة 
النتائج مقصرة في هذا. ويشير بايبر (5.222 ,2004 ,:ومذ©) إلى أن: "نماذج التدريب تقوم 
على التقاليد وليس على نتائج البحث"' 06م ,120160 ده لعهدة ععه 5اعل10/! عصنصنه:1" 
"طعتةءوة2. وربا المحك الأساسي لنجاح عملية التأهيل هو فاعلية المع لجات» التي 
يجريها المعالجون في التأهيل أو بعده. مع العلم أنه ليس من الممكن استنتاج نوعية 
العمليات التشخيصية الكامنة خلفها إلا بشكل محدود بالطبع بسبب الكثير من 
المتغيرات الدخيلة. عدا عن أنه لم تتم دراسة فاعلية المعالجات في التأهيل بصورة 
واسعة» ناهيك عن التقويم المقارن لأشكال التأهيل المختلفة. 
ورب| يكون تقييم مفهوم الحالة هو الأقرب إلى العمليات التشخيصية ( ,.21 .اه 8115 
5) عدا ذلك يتم التقويم المنهجي بشكل خاص عندما يتطلب إدخال عناصر تأهيل 
جديدة الاعتراف الخاص. وخصوصا عندما تكون مبتكرة. فقد أشار لامبيرت و ماير 
(113361,1992 ع2 اوطصته]) إلى نتائج حول تدريب» تم فيه من خلال محاكاة حالاات 
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مؤتمتة عددها ثلاثة إجراء محاكاة لعمليات التشخيص والعلاج. فإلى جانب التقبل 
الجيد للمحاكاة بالكمبيوتر ظهرت فاعلية لدى الطلاب الجامعيين والخريجين» مع 
الإشارة إلى أن الطلاب الجامعيين توسعوا بالمقابلات بشكل أقل. 

كما وصف ويستيرا وهوميز وهاوتمانز وكورفرز ( © 25ة0ن10آ ,ؤعمصصه]] بمتعاوء/1آ 
03 ,5ن البرنامج التدريبي متعدد الوسائط والمسمى دايغنوست 2214067051 
الذي يعد الدارسين من خلال محيط محاكاة على العمل الميداني مع مرضى حقيقيين. ففي 
دور المشخص النفسي يجد المستخدم نفسه أمام ثلاث مراجعين مختلفين» يسألون 
النصيحة النفسية. ويتم إرشادهم لإتباع سلسلة تشخيصية خاصة وكتابة تقرير ختامي 
مع الاستنتاجات والنصائح. وبا أنه يتم التعبير عن الأسئلة والرؤية الناجمة كذلك 
بطريقة الخيار من متعدد فإن ذلك يعنى تقييدا شديدا لإمكانية النقل إلى الميدان العملى. 
كر ام الطلاك: إى سندما |ناتسيب كنا راك الإتهبد عاق رجا معفم دراه 
كان يفضل لو أنه صاغ فرضيات بدلا من اختيار جمل من أسئلة. إلا أنه ومن ناحية 
أخرى فإن التقييد على بدائل قليلة يجعل من البرنامج كفؤا: فبالنسبة إلى كل قرار متخذ 
يمكن للبرنامج أن يولد تغذية راجعة. ويستطيع المستخدمون هنا اختيار التغذية 
الراجعة المرجوة بشكل نوعي. 

وقام كل من ياكوبس وهايهان وكون- زورج (-مطنكا © مممصصوعع ,وطامعول 
2 .وننهنا5) بدراسة برنامج تدريبي متعدد الوسائط بالنسبة إلى مواقف العلاج 
الصعبة. فقد تم توجيه المتعلمين إلى الاستجابة بشكل مباشر وعفوي للمرضى الذين 
يرونهم على الشاشة. وقد تم تصويرهم في أثناء ذلك ومواجهتهم في النهاية باستجاباتهم 
وإعطائهم تغذية راجعة من المدرسين. وفي مجموعات صغيرة تدرب الدارسون في 
الختام استجابات بديلة حيث يعطي المدرب بين الحين والآخر تغذية راجعة. وقد تم 
من خلال التدريب تحقيق تحسن دال في بعد التعاطف والتقبل والأصالة والاستفادة 
الذاتية للمعالج والتطرق للعلاقة العلاجية (شدة التأثير بين 0.8 و1.8). والنسخة 
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المؤتمتة تتفوق هنا على نسخة الفيديو. وقد عزا الباحثون هذا إلى تأثيرات دافعية: 
فالعمل مع كاميرا الويب والكمبيوتر يبدو أكثر تحفيزا من العمل بكاميرا الفيديو 
وجهاز الفيديو. ىا أشار سولر (516:,1987) إلى التقبل اليد لأدوات الفيديو في دورة 
للطلاب في علم النفس الإكلينيكي. واستخدم كاسبر وبينتغهوفن وبيرغر ( ,تةوقة© 
4 ,نههنه8 نت ده«مطعمنهمز8) برنامج كمبيوتر مكثف التغذية الراجعة» من أجل 
رفع الكفاءة في تنمية رؤية متسقة للحالات المعروضة على الفيديو. وكان التقبل 
وفاعلية التدريب إيجابيا في دراسة مضبوطة. كما استخدم كاسبار وبيرغر وهاوتله 
(2004 ,هاأسهلظ بت موونه8 ,ندمودت) مبدأ فاعلا من العلوم المعرفية» ألا وهو "التحليل 
السمانطيقي'!) الكامن ونه ترلقسة عتتمفصع؟ غمعنما عط" ( يسقطم] نه عله بتعسهفصم] 
8 للتغلب على إعاقات المبادئ الآخرى: أي ضرورة الصياغة المسبقة للبدائل 
الواضحة وإعطاء تقيبعات بسيطة "صح/ خط" بهدف التمكن على هذا الأساس من 
إعطاء تغذية راجعة سريعة. والبرنامج المستخدم من كاسبار وزملاءه يستطيع "فهم" 
نصوص مصاغة بحرية» وذلك بأن يتم تنظيم عناصره في "فضاء سيمانطيقي" ضمن 
أساس معرفي تشخيصي إكلينيكي وآراء خبراء حول المادة الإكلينيكية نفسها 
(تسجيلات فيديو للجلسة الآولى) ويمكن من خلال البرنامج بعدئذ استدعاء 
الأشكال المختلفة للتغذية الراجعة وإكيال الحل وتحسينه» يعقبها تغذية راجعة جديدة. 
وأخيرا يدعم البرنامج السبر المنهجي لإجابات الخبراء. ومهذا يتضح - ويشكل متلائم 
مع الموضوع الإكلينيكي المعقد!- بأنه في الأغلب لا يوجد شيء اسمه صح-خطأ 
واضح وأن أحكام الخبراء أيضا يمكن أن تتنوع» وأحيانا في سياق التوجه العلاجي 
وخلفية الخبرة. في مقارنة مضبوطة كان تقبل التعيين (الوحدة) 00116 جيدا والفاعلية 
كبيرة أيضا. 


(1) علم دلالة الألفاظ وتطورها. 
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ويبدو أن وحدات التدريب المختلفة جدا مقبولة بشكل إيجابي عموما ( ,تعوء8 
4) ويبدو وجود تفضيل لاستخدام الكمبيوتر وكذلك ربط مادة الحالة وإمكانية 
صياغة النصوص الحرة. وتستغل التغذية الراجعة بسرورء وبشكل خاص عندما تكون 

ومن أجل تجنب سوء الفهم: فإن التوقع الكامن خلف هذا ليس أن يحل هذا 
النوع من التدريب محل عناصر التدريب التقليدية مثل الإشراف الخارجي 55ئى تومن 
والخبرة الذاتية (التي يتم فيها في ال حالة المثلى اكتشاف الأخطاء النموذجية للتشويه 
وتعويضها)» بل أن الأمر يتعلق بالتدريب على المهارات الأساسية بشكل أكثر كثافة مما 
يحصل تقليديا. ويتوقع لهذا أن يكون مفيدا بالنسبة إلى عناصر التأهيل كالإشراف 
الذاتي أو الخبرة الذاتية المباشرة كمعالج: فالتمكن من المواقف المعقدة المحملة بفيض 
من المعلومات الرخوة والضغط الكبير على التصرف في الغالب» وهو الأمر الأساسي 
"بالفعل". يمكن - وهذا محتمل على الأقل- أن يتم تعلمه بشكل أفضلء عندما يتم 
التمكن من الأسس من دون جهد كبير. ولهذا فقد يكون من الخطأ عمل مقارنة بين 
المهارات البسيطة و "الفن التشخيصي". 

وحسب تقديري فإنه أمام الاستخدام المنهجي لوحدات 3004185 التأهيل 
النوعية المدروسة فاعليتها تطور طويل. وسوف تستند مع استخدام الكمبيوتر أم بدونه 
بقوة على فكرة المارسة المتقنة وبشكل خاص في مجال بناء الفرضيات الإكلينيكي. 
وسوف يكون هذا في مصلحة المتدربين وبشكل مباشر مرضاهم. 


8 خائمة 


التشخيص حدث سيروري (عملياتي) - ليس فقط في مجال العلاج النفسبي-. 
وتؤيد كثير من الدلائل أن التشخيص الأمثل لا يمكن أن يكون ممكنا إلا إذا كان 
ملازما لمقتضيات التطور. لهذا فإن التحليل الصاحى للعمليات الجارية في الوقت 
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الراهن مع كل نقاط قوتها وضعفها والناذج والمبادئ الافتراضية مهمة من أجل 
التحسين الحادف للقدرات بمقدار أهمية استمرارية تطوير المضامين التشخيصية. وفيا 
إذا كان ينظر للكأس على أنه نصف ممتلىئ هنا (إذا توجد على أية حال الكثير من 
المعارف حول العملية والناذج الافتراضية) أم كان نصف فارغا (ما زالت المعارف 
مليئة بالثغرات» وينبغي تطوير مفاهيم ملائمة للممارسة» ولم يتم التطرق بعد 
لإمكانات التطوير ال ادف لمهارات التشخيص العيادي)» فإنه يمكن النظر إليه هكذا أو 
هكذا ومن المؤكد أيضا أن الأمر يتعلق بسياق الجدل 0006 00ناه)مع وده . 


8- النصاذح العاصة 
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مشر انج 
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2.3 


فرانس كاسباروتوماس بيرغر 
معوعع8 كمطمط 61 مممكه0 2صممع] 


مدخل 
نماذج عام وتقسيمات ثنائيىن 


1111101011177 2110 23130151115 66216131 
التنحري الأر, سطي مقابل التفكير الغاليلي 
النموذج الطبي للمرض مقابل النموذج العلمي الاجتماعي 
أو الاجتماعي النفسي 
تقسيمات أشرف 


3 توجهات طرائقيي 


5-3 


4.1 
4.2 
4.3 
4.4 
4.5 


1- مدخل 


توجهات نظريي 


الدعيديكى الكاتم عن التجادل التسيه 
المبادئ الإنسانييٌ 

المبادئ المنظوميدّ والعلاج الأسري 

المبادئ البين إنسانيمٌ 

البادى الوكين التكلري: 


تحت العنوان العام "التشخيص النفسئ الإكلينيكى " يمكن تصنيف عدد لا ينتهى 
من الاختبارات والدراسات والكتب والمقالات والنشاطات الاحترافية المتنوعة. وبالطبع 
فإن الأمر لا يتعلق هنا بنتاجات بالصدفة» بل أنها نشأت لسبب محدد (قارن الفصل 
الأول من هذا الكتاب) وتستند إلى ناذج محددة. فإذا ما عرفها المرء فسوف تسهل عليه 
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الإحاطة وسينعكس الأسلوب التشخيصي الخاص على خلفيتها ويصبح من السهل 
فهم اتجاهات وسلوك الآخرين فيا يتعلق بالتشخيص. وحسب القانون الراهن للمعالجين 
فلابد من برهان الحاجة للعلاج ونجاحه؛ وذلك من خلال الوسائل العابرة للتوجه'") 
(2001 ,تهانهنه1) إلى حد ماء الآمر الذي من خلاله دخلت مسألة الناذج بشدة في 
بعض الأحيان إلى الحلبة: فخلف النقاشات التي تبدو متخاصمة تكمن صور محختلفة 
جدا عن الإنسان وناذج العلاج ونماذج التشخيص كذلك. 

لا هيدف هذا الفصلء وإن بدا أنه يدور حول الناذج العامة» لتقديم عرض 
أكاديمي بل هدف أكثر إلى أن يكون مساعد توجه عملي. وتشترط المعارف العامة في 
نظرية الاختبارات والتشخيص الرجوع إلى الكتب الأساسية مثل آميلانغ وتسيلنسكي 
(1997,كاكصناءا2 > عسداعسة) على سبيل المثال. 

وقبل أن يتم في هذا الفصل والفصول الأخرى المتفرقة في هذا الكتاب إبراز 
الاختلاف بين الناذج المختلفة» فلا بد بداية من التأكيد على أنه يوجد في هذه الأثناء فيا 
يتعلق بالكثير من المظاهر اتفاق واسع حول الإجراء (النهج متدهءهه:م) التشخيصي المناسب 
وبالتحديد في سياق العلاج النفسي: إذ يفترض أن يتم قياس طيف واسع من الظواهر 
ولا بد من أخذ مستويات كل من العرض والمتلازمات والاضطراب بم في ذلك الشدة 
والأختلاطية بعين الاغتبان» ولا بد من شمول مظاهر أخرئ :من الفعالبات© الإنسائية 
كالمظاهر البين إنسانية الشخصية والمظاهر المنظومية زالهعنسه:وبره إن أمكن. ولابد 
كذلك من أخذ تعددية الوسائل #إاذلة04صةان/1 وبشكل خاص استخدام مصادر 
البيانات المختلفة بعين الاعتبار. 


(1) الطرق غير المتعلقة بالاتجاه المدرسى للمعالج. عه ممع ده تامع 01 
(2) العملء أو الفعل "بالعامية "بالعامية شغال 0081126ناءصنا1". 
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2 تماذج عامة وتقسيمات 

في العملية التشخيصية يتم تخفيض التعقيد. ونحن نحاول فصل الأساسيات عن 
غير الأساسيات. بغية إنجاز أفكار علاجية مناسبة والتصرف على هذا الأساس. وهنا 
يمثل السعي نحو تنظيم عملية تخفيض التعقيد سمة أساسية للتشخيص النفسي 
الإكلينيكي. وتختلف الناذج المختلفة للتشخيص النفسي الإكلينيكي في المنهجية التي 
تحاول من خلالها حل هذا (حول التاريخ قارن الفصل الأول في هذا الكتاب). 


1 التفكبر الأرسطي مقابل التفكير الغاليلي 

في عام 1931 حدد كورت ليفين 1.615 1ننكا إمكانيتين للكيفية التي يمكن من 
خلاها تخفيض التعقيد؟ فقد ميز ليفين بين أسلوب التفكير الأرسطى أو الطريقة 
التصنيفية 1355103:0:1621© وأسلوب التفكير الغاليل أو الطريقة البنائية ا 
ففي حين أن الإجراء لفوت يقرم كل ميم الطرا هر عست التشابف قن الطريقة 
البنائية ترجع الظواهر إلى عناصر بنائية عامة وتفاعلاتها. 

ويمكن تتبع التنظيم التصنيفي أو الفئتوي 2:080:101 إلى تيوفارست 3256دامه1 
(287-372 ق.م)» الذي قسم الظواهر الفردية للناس إلى أناط أو حتى إلى البابليين 
والآشوريين (قارن الفصل الأول من هذا الكتاب). ويبدو أن المنظومات الفئوية تحاول 
الاستجابة لحاجة إنسانية أساسية نحو ترتيب العالم» حيث قادت هذه الحاجة إلى الكثير 
من التنميطات. إلا أن هذه التنميطات قد ووجهت بكثير من الريبة منذ أمد بعيد: ما 
هى القيمة المعرفية التى تمتلكها هذه المعرفة (11615,1964)؟ وفي مجال التشخيص النفسى 
الإكلينيكي قادت الطريقة التصنيفية إلى تطوير المنظومات التشخيصية كال دي أس . 
والآي سي دي 2521/10. ويهتم التشخيص الفئوي الراهن بالتعريف الإجرائي 
للمحكات الواضحة من أجل ترتيب المرضى ومشكلاتهم في فئات» حيث تم تطوير 
أساليب مقابلة معيرة من أجل دعمها (قارن الفصل 14 في هذا الكتاب). 

وفك اسيك لفك لفق الأسامي للطريقة التصنيفية بالدرجة الأولى على التنظيم 
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التصنيفي 30022802د6 ]5/5 01255110210:1021 في العلوم التطبيقية: فبعد ترتيب فرد ما في فئة 
لا يوجد أي طريق منطقي من العودة من العام أو من الفئة إلى الخاص أو إلى الحالة الفردية. 
وعلى العكس من هذا يمكن من خلال التخفيض البنيوي للتعقيد» المحددة فيه البناءات 
وتفاعلها إعادة بناء 6000507061 كل حالة فردية. وقد تم لاحقا تبني هذا النقد للطريقة 
التصنيفية بطريقة شبيهة ولكنها متطرفة الشدة من تمثلٍ تشخيص السلوك © لمه>) 
(59510,1969: فالتشخيص التصنيفي لا يسهم بأي شكل في تصميم علاج (سلوكي 
ملموس). فمن أجل هذا يحتاج المرء إلى معلومات فردية» ملموسة مختلفة كلية وإلى ربطها 
بناذج وظيفية. فالتشخيص "المشتق من النظرية" (1992 ,ومناوه8) أو التشخيص "الموجه 
نظريا'' (1994 ,تاذاعءن)5 عه مسمهدسنة13). كتحليلات السلوك على سبيل المثال » تقدم إمكانية 
تنظيم المعلومات الفردية بشكل منهجي. وطبقا لطريقة بنيوية يمكن للمعلومات التي يتم 
الحصول عليها في الحالة الفردية ترتيبها ضمن بناءات محددة أهميتها (على سبيل المثال 
ترتيب المتغيرات في نموذج ©-119-0-8-0)؛ قارن الفصل الرابع من هذا الكتاب). 
2 النموذج الطبي للمرض 

مقابل النموذج العلمي الاجتماعي أوالاجتماعي النفسي 

يرتبط التشخيص التصنيفيء الفئوي بالنموذج الطبي للمرض. ويمكن وصف 
النموذج الطبي باختصار شديد على النحو التالي: 

يذهب المرء من وحدات مرضية محددة ذات منشأً ومجرى مميز» حيث لا يولى 
للمحيط أي أهمية تقريبا. فالأسباب الحقيقية هي أسباب عضوية أولا وأخيراء 


وعلى أقصى تقدير فإن الشروط المثيرة ليست عضوية. والفرد غير مسؤول عن 
مرضه إلى حد بعيد» وهو أمر مهم جدا للتدخل. (8.101 ,4,2001نسطءة). 


(1) المثير- العضوية- الاستجابة- المصادفة (الاحتالية) - العاقبة 


.2 :0) جح 0010111186106 :0) ج 1012 كلد1 :1 جح 511 1[ مدع 01: (0) جح 5110111115 :5 
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ويحظى النموذج الطبي للمرض بالنسبة إلى الاضطرابات النفسية» الذي يرجع 
بالأصل إلى أبقراط (هيبوقراط) بنموذجه الخطأ قطعيا حول أخلاط الجسم. بقوة دافعة 
من خلال أنه قد تم فجأة التعرف على أن صورة مرضية مهمة جدا وحتى بالنسبة 
1 3 الانتشار ععمه لومعم م1 لممئج " كالشلل التصاعدي هي مرض عدوى (نتيجة 
السفلس). ومقارنة بالناذج القديمة حول الاستحواذ والانحطاط الأخلاقي فإن 
النموذج الطبي يمثل تقدما وبالتحديد فيا يتعلق بالنظرة العلمية-الحصيفة 
للمشكلات النفسية. فالعلاقة الوثيقة بالتشخيص الفئوي يمكن إثباتها من خلال 
الفرضية المتخذة في إطار النموذج الطبي حول المبدأً البسيط للسبب-النتيجة. فإذا ما 
توفرت بالنسبة إلى مرض قابل للتحديد» يمكن إرجاعه إلى سبب أو قصور واضح.ء 
إجراءات علاجية إكلينيكية فاعلة» فإن الترتيب الموثوق (الصادق والثابت) في فئة 
تشخيصية يضمن النجاح الأمثل للعلاج (قارن أيضا الفصل الثاني والرابع من هذا 
الكتاب). إلا أن واحدة من الإشكاليات في هذه الرؤية بالنسبة إلى كثير من ممثل 
الاختصاص هو النقل المبسط أو وحيد الجانب لمبدأ السبب-النتيجة على ويه 
الاضطرابات النفسية. وحتى ممثلو الطب العلمي الطبيعي الصارم مثل فيرتشو 
07ذ7 كانوا قد أشاروا منذ وقت مبكر بأنه حتى الأمراض المعدية تتفاعل - وتتبادل 
التأثير- فيها عدة عوامل مسببة للمرض - ومن بينها أيضا الخلفيات النفسية 
الاجتماعية (01,2001نتصداء58). ويمثل كل من السفلس والسل اللذان تعد فيها ظروف 
الحياة والسلوك أساسية» أمثلة جيدة على ذلك. 

أما النموذج العلمي الاجتماعي أو الاجتماعي فيأخذ في النفسي السببية المتعددة 
والتأثيرات المتبادلة بين العوامل المختلفة بعين الاعتبار. وعلى الرغم من أن هذا 
النموذج في تفاصيله أقل تجانسا بشكل واضح من النموذج الطبيء إلا أنه يمكن اعتبار 
الفرضيات الأساسية التالية من أهم مميزاته: 
ه السببية المتعددة 69ذاهوداهه-218 : لا تتسبب الاضطرابات النفسية أبدا من خلال 
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عامل وحيد. وحتى إن بدت هناك استثناءات مثل متلازمة داون عملم زه-موهط 
على سبيل المثال» فإن الحالة النفسية الفعلية تتعلق بعدد كبير من العوامل. 

٠‏ الارتباط بالسياق 0100مه0-ء«ءعنمه©: تحصل كل العمليات النفسية 5 سياق» 
ولابد من أخذ هذه التفاعلات مع السياق بعين الاعتبار. 


فرضية الاستمرارية وأدعط]هم19]-/ ناه م00 : يفترض وجود معابر مطاطة» وليس 
رز ريون املع الما ب لفيا 
٠ه‏ فرضية التكافؤ وذوعطاهوم7آآنمع21اناو8 : تخضع أنماط السلوك السوية والمضطربة 
لمبادئ التعديل نفسها. 
ويؤكد باحثون آخرون على التوجه نحو الموارد 5-01658802وهنننه65 2 والقصدية 
(الغائية رعهادهاء)) وتاريخية انهةه0اكنط المبدأ العلمي الاجتماعي (2001 ,النسدء8). 


وفي حين أنه ينظر للمجرى في النموذج الطبي والاختلاطية المرتبطة بالطرائق 
التصنيفية على شكل غياب/ وجود أمراض أخرى أو الترتيب في فئات أخرى من 
الاضطراب. على أنه الوجود المرحلي (على مراحل) مقابل عدم الوجود للاضطراب» 
وإلى تأثير الإجراءات العلاجية النفسية وفق نموذج تأثير الجرعة 5-8100-010161هوه2 
فإنه يوجد قرب طبيعي بين النموذج العلمي الاجتاعي أو النفسي الاجتماعي والطرق 
البنائية وفق ليفين (1931). ولا يتم النظر هنا للأعراض المختلفة كأمراض قابلة للتحديد. 
القائمة إلى جانب بعضهاء وإنا يتم تحليلها على شكل سياقات وتفاعلات وظيفية 
وينظر للمجرى على أنه أقرب للتطور السيروري (العملياتي) في سياق الضغوطات 
على سبيل المثال وتفاعلاتها مع استراتيجيات المواجهة» أو الاستعرافات أو الموارد. 
التي يتم استخلاصها أحيانا من التاريخ الأسري. وتحدد الفرضيات أو النظريات 
الكامنة من ناحيتها فيم| إذا كان ينظر للبناءات المنفردة على أنها جوهرية لفهم التطور 
السيروري والكيفية التي ترتبط العناصر بها. 
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8 تقسيمات أخرى 


ترتبط التقسيمات الأخرى في التشخيص بشكل مباشر مع المسائل المختلفة. لهذا 
فإنه قد تمت معالحة التمييز بين تشخيص السمات والحالة والانتقاء مقابل تشخيص 
السلوك والعملية وتشخيص التعديل في الفصل الأول من هذا الكتاب. وسوف 
نتطرق للتقسيم الثنائي “إتدههطاء21 باختصارء لأنه يرتبط بشدة مع اختلاف النماذج 
الكامنة خلفها: نقاش الإجراء الخاص بالاضطراب مقابل الإجراء التفريدي. والأول 
يقترح تشخيص المرضى في صورة منظومة فئوية وتنظيم دليل علاجي موثوق إمبيريقيا 
بالنسبة إلى التشخيص. وينصح الإجراء الثاني بإجراء تحليلات فردية للحالة يتم فيها في 
إطار الطرائق البنائية المكونة من أحجار بناء مختلفة الوصول إلى فهم لكل مريض فرد 
من أجل التخطيط للعلاج على هذا الأساس وتنفيذه. وقد أثارت مسألة أي من النماذج 
هو الأفضل خلافات حادة إلى حد ما. وفي هذه الأثناء تتزايد الدلائل التى تؤكد على 
"التعايش المشترك للإجراء التفريدي والمعياري" الذي كان مفترضا في السابق أو 

"العلاقة التكاملية". أي الدراسة المتزامنة للتصورات التفريدية والخاصة بالاضطراب» 

وهي رؤية من المحتمل لما أن وضعت ذروة التوجه نحو الاضطراب والدليل -5هدةءواط 

081-0:ة1/1 له موضع الشك ("هل يفيد تحليل السلوك الفردي" ,6اناداه5 

6. كيف يفترض فهم عبارة "إلى جانب بعضه" هذه أو هنا وهناك؟ فهناك عاملان 

يلعبان هنا الدور الرئيسى: 

1- توفر بدائل علاجية: فطالما لا توجد طرق تدخل نوعية كفاية فلا تفيد ممارسة 
التشخيص كثيراء الذي قد يكون لازما لاتخاذ القرار الانتقائي بالفاعلية. وقد تغير 
الوضع كلية من خلال النمو غير الطبيعي لعدد الطرق النوعية في مجرى تسعينيات 
القرن العشرين وبشكل خاص في مجال العلاج السلوكي . حتى وإن أشارت 
أصوات مرتابة بأنه ما زالت لا توجد بعد طرق علاجية مقومة بشكل كاف بالفعل 
إلا بالنسبة إلى جزء صغير من فئات الاضطراب (21.,2003 6ه ,17ءلاناء8). وطبقا 
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لذلك فإنه من المستبعد كلية تغطية كل الفئات المهمة من المرضى وبداية توليفاتها في 
حالة الاختلاطية بإجراءات مناسبة مقومة موضوعة في دليل 1122005هناصقم. 
يضاف إلى ذلك استحالة تعليم التمكن من عدد كبير من الإجراءات المحددة 
بالآدلة بالفعل بشكل كاف في التأهيل. 

2- يرتبط الوزن الذي يملكه التشخيص القائم على التعديل وبشكل خاص وزن 
مفاهيم الحالة الفردية» بشدة بجمهور المراجعين. فعلى الرغم من أنه حتى لدى المرضى 
الذين يحملون عرضا وحيدا "بسيطا" المميزين بالنسبة إلى مجموعة اضطراب يمكن 
إيجاد مظاهر تعقيدية وحتى في الحالة الأعقد نجد على الأقل مظاهر منفردة يمكن 
معالجتها بالتشخيص التصنيفي بصورة مناسبة. ومع ذلك تفصل من الناحية الإكلينيكية 
عوالم بين المرضى البسيطين نسبيا والذين نحمد الله بهم موجودين ومرضى معقدين» 
وغالبا اختلاطيين» مضطربي الشخصية أو توكيدي الشخصية الذين يبدو أخهم ضد أي 
ترميز (التقسيم إلى فئات) والذين يبدو نجاح العلاج لديهم متعلق بخصائصهم والذين 
لايمكن قياسهم إلا في مفهوم فردي جدا للحالة. فالاختلاف في التفضيل العام للأنواع 
المختلفة للتشخيص ربا يكون محددا بشدة بالخلفية الفردية لخيرة الإكلينيكيين 
المعنيين(أي نوع من المرضى يعرف بشكل خاص وأي ناذج تلائم لهذا الغرض؟)» 
ويمكن برهان احتالية هذا أو ذلك الاتجاه بشكل شعوري أو لا شعوري من خلال 
الاختيار الانتقائي لحالاات البحث والتوضيح «هناهتاكدلا؟ لصة حاءتهءدهخ1 06 عددء0 . 


3. التوجهات الطرائقية 

تنبثق عن الآراء المختلفة المعروضة هنا مبادئ طرائقية مختلفة أيضا. فنظرية 
الاختبارات التقليدية وما يرتبط بها من محكات جودة (موثوقية) ترتبط بشكل أساسي 
بالتشخيص التصنيفي التقليدي. ويتعلق السؤال فيما إذا كان القياس والاختبار المرتبط 
ام اننيب فاك عن ديه كانا انعاه أى طق د وه ترتا به سر 
لماذا والأسباب والظروفء فيا إذا كان بالإمكان المحافظة على الفصل بشكل كاف 
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للنشوءات المختلفة في الفئات المختلفة» أو في| إذا كان على العكس من هذا لابد من 
تجميع الكثير مع بعضه بحيث يصبح من غير الممكن الحصول على مفاهيم نشوئية 
مفيدة (قارن الفصل الرابع من هذا الكتاب). 

ومن منظور المبادئ الفردية فإنه ينبغي تقويم محكات صلاحية نظرية الاختبارات 
التقليدية بصور مختلفة. فالأشخاص الذين يعانون من مشكلات بين شخصية أو 
مشكلات في المنظومة التي يعيشون فيهاء ليس هناك أية قيمة "حقيقية" بالنسبة إلى 
سات محددة في بعض الأحيان: فوجهات النظر المتشعبة للمشاركين المختلفين 
("أصحاب الحخصص :01068اءءاة]") لما كلها مشروعيتهاء ويمكن اعتبار القيم المطابقة 
صادقة على الرغم من غياب الاتفاق في كل مرة بين الأشخاص. فا معنى القيمة 
المنخفضة غير المرضية ه٠81ع215010مهنا‏ لمريض محال بشكل إجباري للطب النفسى في قائمة 
الأعر اض-90 (90-]5ذآ عادع0 ددهامدز5)؟ فهل يمكننا هنا توقع قيم كد على 
الإطلاق؟ وكيف يبدو الآمر بالبيانات المتأرجحة للمرضى الحدوديين في استبيان 
الجلسات العلاجية”''» إذا ما استخدموا هذه الاستبيانات لإعطاء معالجيهم درجات أو 
حتى لتوجيههم؟ إن ما يبدو في الدراسات النفسية من دون أي ة معرفة بالمفحوصين 
غَلن أنه خظأ قياس ؟ قد يبدى تباينا دالا عند وجود معرفة بمريض ملمومن. 

فكيف ينبغي الحكم على صدق مفاهيم الحالة العلاجية النفسية؟ أيقود "مزيد من 
الشجاعة" في تفسيرات (لابد منها) إلى ثبات ضعيف؟ وتحليلات السلوك النظرية 
التعلمية هي أقل تفسيرية بالمقارنة» إلا أنه بالتأمل الدقيق هي نظرية تفسيرية. وحوها م 
يتم بعد تقديم اختبار مقنع للصدق» حسب علم المؤلف, وعلى عكس التحليل النفسي 
التفسيري (قارن الفصل السادس من هذا الكتاب) الذي كثيرا ما يتم فيه اختبار 
التطابق بين المحللين المختلفين. 


استبيانات لتقييم الجلسة والمعالج يقوم بتعبئتها المتعالج في نهاية الجلسة. 
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وعند الحكم على جودة الأدوات التشخيصية بالنسبة إلى التطبيق الإكلينيكي يبدو 
محك الفائدة مهم أيضا: فإذا ما تم التطرق للأسئلة بطريقة تشخيصية» التي يكون فيها 
الاستقصاء التشخيصى للمعلومات هو الأسهل والأوثق» فإنه يمكن عندئذ أن يحصل 
أليظ سانا منين ‏ كي ولكن إذا كان التطابق والصدق سيئاء فيمكن للمظهر الذي 
يحاول المرء قياسه. أن يظل مهما إكلينيكياء ولا يبقى شيئا ملموسا في اليد. وهناك عدد 
من الأمثلة تم فيها لأسباب ذرائعية التعامل مع جودة اختبار» يمكن القول عنه كل شيء 
عدا عن أن يكون مثالياء بتساهل» ى] هو الحال في قائمة الأعراض-90 501-90 بسبب 
الانتشار الواسع والحيادية فيه يتعلق بالاتجاهات العلاجية» أو في اختبار غيسن!!) -دهوه 1 
656 بسبب توفر نسخة للتقرير الذاتي ونسخة لتقرير الآخر. فاستخدام أدوات التشخيص 
الإكلينيكي مازال دائم) عمل توازني 206 213006ط بين محكات مختلفة. فأي منها يعطى هنا 
الوزة نفس أو أكبن هذلك يتعلق بعد بالمتوم الذي يتبناه المستخدم. 


4. التوجهات النظرية 


ما الذي يكمن خلف الفروق في تقييم التشخيص والإجراء التشخيصي المفيد 
والتشخيص الملموس؟ أكثر شىء هو الاختلافات في المبادئ النظرية الكامنة خلف 
التقيبم. ففي حين أننا هنا سنعطي عرضا مختصراء فإن العرض التفصيل لأهم المبادئ 
(التشخيص التحليلٍ النفسيء النظري السلوكي» الاستعراني» العلاجي النفسي المتمركز 
على المتعالج؛ المنظور التبيئوي وتحليل الخطة اللذان من الصعب تصنيفهما ضمن 
الاتجاهات التقليدية) سيكون في فصول أخرى في هذا الكتاب. 

وبغض النظر عن التوجه النظري تنتشر اليوم إلى مدى واسع بذرة أدوات قياس 
مستقلة عن التوجه النظري مثل قائمة الأعراض-90 501-90 على سبيل المثال. 
والانتشار الواسع والقابلية المترافقة مع ذلك للمقارنة هي دليل على استخدام قائمة 


(1) اختبار ألماني في الشخصية. 
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الأعراض-90 501-90 وصيغتها المختصرة 851. ويتم الاعتراض على ترخيص 
الاستخدام لهذه الأداة الذي يمكن تفهمه. لآن الأمر لا يتعلق بتطوير أصيل بصورة 
خاصة وإنا هي مجرد تجميع لأسئلة يطرحها المعالج النفسي أو الطبيب النفسي على 
مرضاه. ونتيجة للنقد تم تطوير بدائل مثل (21..1996 66 1:ءطهمة) 0045 والمنظومة 
الرئيسية (1999,قصة؟8 2ه ااعصده0© يستمطامة8 عكتتمات-ه1اع1)صمعاويره عه التي يسمح 
باستخدامها مجانا وفق قواعد محددة (إعطاء البيانات). إلا أنهما مازالا غير منتشرتان في 
المحيط الناطق بالآلمانية بشكل كبير على الرغم أنهما مجانيتان. 

ويمثل دمج التشخيص المتعلق بالمدارس والتشخيص العام في المارسة العملية 
واحدا من التحديات الكبيرة: فضرورة عدم إرهاق المريض نوعيا وتقييد الموارد 
المتوفرة للتشخيص تمنع الاستخدام المفرط لكل الموارد التشخيصية» التي ربا تكون 
مرغوبة من وجهة النظر الإكلينيكية العامة أم من وجهة النظر الخاصة بالتوجه. وعندما 
تتغير الشروط المحيطية أو أدوات القياس المتوفرة فإنه لابد لكل مستخدم أن يختبر دائ| 
إلى أي مدى تراعي التشخيصات المستخدمة أو المعدة للاستخدام المطالب 
والإمكانيات بشكل متوازن. ففي حين أنه في المقارنات المباشرة للفاعلية لا يستغنى 
عن استخدام أدوات متشابهة بدقة في كل ظروف التطبيق» يمكن للفكرة الموجهة 
"للمكافتات الوظيفية 5ادعلة«نناو8 1هده وص " أن تكون مفيدة عندما يتعلق الأمر 
بالموائمة مع إجراءات قابلة للمقارنة مع بعضها إلى حد ما. ويقصد بالمفهوم بأنه بالنسبة 
إلى كل وظيفة (للحة حول الشكاوى. قياس اضطراب محدد. منظور ذاتي» منظور ... 
الخ) لابد من استخدام تشخيصء ولكن يجوز أن يكون خاصا بالمدرسة - شريطة توفر 
موثوقية مقبولة- إذا مالم يكن المرء قادر على الاتفاق على أداة قياس موحدة. فلابد إذا 
على سبيل المثال من توفر تقويم للآخر للسلوك البين إنساني» وتقدير ذاتي للمشكلة 
خاص بالاضطراب...الخ. إلا أن أداة القياس بالضبط تظل مسألة مفتوحة. 
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1 التشخيص القائم على التحليل النفسي 


كانك:ريبة فرويد تجاه التشخيسن :وما زالثة تقل الأساسن البازز اللتشخيضن 
القاكم على التحليل النفسي (قارن الفصل الثامن من هذا الكتاب»). وقد ارتبطت هذه 
الريبة بشكل خاص بالتأثيرات الجانبية التي يخشى منها والمستنتجة للإجراءات الطبية 
النفسية التقليدية على العلاقة العلاجية. بالإضافة إلى أنه كان ينظر للأعراض على أنها 
تعبير عن المشكلات الأعمق وبا أنها كذلك فقد فلم تحظ بالاهتام الكبير بالمقارنة. 
وللتحليل التجريبي الذي يمكن النظر إليه على أنه شكل مكلف ولكن مباشر من 
التشخيصء, أصول راسخة في التحليل النفسي: فهنا لا يتم من السمات البعيدة اشتقاق 
تنبؤ للسلوك المستقبل فحسب بل يتم التنبؤ بشكل مباشر بالسلوك المستقبلٍ الملموس 
من السلوك الملاحظ بشكل مباشر. وهذا جدير بالاهتمام بشكل خاص لأن التشخيص 
ذو الخلفية التحليلية النفسية في العادة كالاختبارات الإسقاطية أو حتى أجزاء من 
التشخيص الإجرائى السيكوديناميكى الحديث على سبيل المثال تتصف بالذات بأنه لا 
يتم أخذ الملاحظات من أجل "المعنى الظاهري هدالة؟ 600" وإن| يتم تفسيرها بقوة إلى 
حد ما. ومن هنا فإن المبدأ المشهور للبورسكي (1977 ,0واددهطندآ) جدير بالاهتام: إذا أنه 
يتخلى عن التفسير في سبيل تحقيق قيم ثبات عالية» حتى بشكل أقوى من تحليل الخطة 
في العلاج السلوكي (قارن الفصل السادس من هذا الكتاب)» الذي يهتم كذلك بأنماط 
العلاقات النمطية. ومن المنطقى أن يلقى التشخيص التحليل النفسبى أهمية على سبر 
المظاهر المهمة الأقل عيانية من منظور أسسه النظرية؛ فسبر السمات السطحية لم يصبح 
جديرا بالاهتام إلا مؤخرا وبالتحديد في التشخيص السيكوديناميكي الإجرائي. 
والاهتام الشديد بتأثيرات التشخيص عل العلاقة العلاجية والتحفظات حول المدى 
الذي يستطيع المرضى تقدير المظاهر المهمة بشكل موثوق» هي أمور منطقية أيضا. ومن 
خلال هذه التحفظات اتهمت المبادئ العلم النفس الأعاقية بعدم أخذ المرضى على 
محمل الجد وأن كون التحفظات منطقية فلا يعني هذا بالضرورة أنهبا صحيحة. وكونه 
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تعطى لقياس اللاشعور الصعب القياس أهمية كبيرة فإن هذا يعد مشكلة طبيعية 
متأصلة تجعل من التشخيص السيكوديناميكي صعبا. 


2 المبادئ الإنسانيتّ 


تتميز المبادئ الإنسانية بأنها تتبنى اتجاها أقرب للريبة تجاه التشخيص النفسي. إلا 
أنه من ناحية أخرى فقد تم تطوير مجموعة كبيرة من التشخيصات من المبدأ الإنساني 
(قارن الفصل السابع من هذا الكتاب). ويرجع الموقف المرتاب إلى روجرز في عام 
1 فقد اتخذ موقفا مشاءها لفرويد بأن الاتجاه التشخيصى يلحق الضرر بالعلاقة بين 
المعالج والمتعالج. إلا أنه من خلال التوجه الإمبيريقي» الذي يتضمن الرغبة ببرهان 
الفاعلية» قد تم منذ البداية وضع حجر الأساس للصراع: فالبحث لا يتقدم من دون 
التشخيص. ويظل الموقف المميز هو أن المريض هو أفضل من يعرف عن نفسه. فإذا 
كان لابد من التشخيص فإن منظور المتعالج يحتل الأولوية» على سبيل المثال في 0-501 
(1997 ,طءةؤنز) أو في الاستقصاء عن الجلسات العلاجية الفردية للمتعالج أو عن 
أدوات قياس أخرى بالانسجام مع المفاهيم على التعميق الانفعالي وسمات أخرى 
للعملية العلاجية. 


38 المبادئ المنظوميتي والعلاج الأسري 


من المنطقي أن المبادئ المنظومية تعاني من صعوبة من التشخيص المألوف المنطلق 
من الفرد (قارن الفصل التاسع ولعاشر من هذا الكتاب): فالعلاقات في الأسرة والمنظومات 
الأخرى ودورات الحياة وأنماط التربية والمظاهر الشبيهة القائمة على الأسرة والمنظومة 
تحتل مركز الصدارة» وهى لا تأخذ فقط "المريض المعرف 4مءه »هوومة" بعين 
الاعتبار. ناهيك عن أنه يتم التشكيك بدور المشخص في المنظومة بشكل أكثر مبدئية مما 
هو الحال في المبادئ الأخرى. والتصور القائل أن الأسر "تعيد ترميم نفسها باستمرار" 


4 1 الجزء العام 


(2003 ,كام 0) لا يجعل من التشخيص أسهل. وني كالحالات يحتل التحليل النوعى 
لمنظومات الآسر أو لغيرها من المنظومات مركز الصدارة بالانسجام مع مفهوم ال حالة 
ف العلاج الفردي. ويعد الغينوغرام متقعممء0 شكلا خاصا من عرض الوضع 
الأسري باستخدام منظور الأجيال المتعددة. 

ولاحقا وعند تقديم دلائل على الفاعلية على أقصى تقديرء والتي ينبغي برهانها 
بشكل خاص على أفراد المنظومة منفردين أيضاء فإنه لا مفر من استخدام أدوات 
القياس الى تتطلق فين الفره: 
4 المبادئ البين شخصيىيى 

قاد المبدأ البيين شخصي الذي يرجع إليه مبدأ سوليفان (1953 ,مة«نااب:9) في الطب 
النفسي التفاعلي» إلى كم كبير من التشخيصات يمكن استخدامها أيضا في إطار 
معالجات أخرى. 

وترجع غالبية أدوات القياس إلى النموذج الدائري للياري (1957) :نمآ الذي 
أصبح معروفا تحت اسم عأهءه152-407 . كما كان التحليل البنيوي للسلوك 
الاجتماعى (هكخة) #متكقطء8 لداءه5 02 و5ء5تزلهصخ 21تتطعنحن5 لبنيامين (1974 ,متحصدزء8) 
حوالي التسعينيات من القرن العشرين الآداة الرائجة (موضة) في الواقع على الرغم من 
تعقدها والاستهلاك الكبير في نسخة التقدير 610 ع0نأة. أما قائمة المشكلات البين 
شخصية ,(110101112 :21.,1988 أه 11020112) (112) مسعااه:ط 50021تلوءمتعغصآ تكتمامعء تتم[ 
(10103,.1993 © كناه5) ومقياس الرسالة المؤثرة (1211) /دمتمعتتمآ ععدددء]3 أعدمسآ 
(21.,1985 أه نه زأوعتكك) (2002 ,منوموة0) ؛ فهى استبيانات لقياس المشكلات البين 
شخصية والسهات من منظور الذات والآخر. ومؤخرا تعالت المطالب وبشكل منسجم 
مع تحليل الخطة بعدم تقييم الأوضاع البين شخصية على أساس السمات السطحية 
لوحدهاء إنا السوّال عن الأهداف الكامنة خلفها (2006 ,.1ه أء1100112). 
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5 المبادئ السلوكين التعلميىّ 

تتصف المبادئ النظرية التعلمية (قارن الفصل الرابع من هذا الكتاب) بالتراجع 
عن كل ما لا يمكن ملاحظته مباشرة» وبالتشكيك بقيمة التشخيص التقليدي (قارن 
أعلاه». وتحتل هنا قياس السمات ذات الأهمية بالنسبة إلى مفاهيم ا حالة المبرهن من 
الناحية النظرية التعلمية مركز الصدارة» أو أن مفاهيم الحالات هذه هي نفسها جزء من 
التشخيص. 

ويلاقي المبدأ النظري السلوكي في قياس السمات السطحية» كالأعراض على سبيل 
المثال» متاعب أقل من المبدأ التحليلٍ النفسي. فمع التفضيل للملاحظة المباشرة للسلوك 
يتم الانطلاق من أن المرضى قادرين على إعطاء معلومات موثوقة حول المظاهر المختلفة 
ففي المحيط تكمن عوامل التعزيز للتعلم واستمراريته» وحتى فيا يتعلق بالسلوك 
المشكل: 

ويقوم التشخيص النظري السلوكي على أساس من التوجه القوي نحو الأسس 
النفسية والبحث الإمبيريقى. وبا أن هذه الأسس والبحث الإمبيريقى قد تطورا بشدة» 
فقد اغتنى بالنتيجة التشخيص الذي كان بالأصل تشخيصا نظريا تعلميا صافيا. فقد 
صبت فيه مظاهر نظرية تصرفية 15601 «وناع4 واستعرافية ومنظومية ومظاهر أخرى. 
وبالطبع فقد تم الاهتام بشكل أكثر تفصيلا بالعلاقة العلاجية. والسؤال الذي يطرح 
نفسه باستمرار هو أين هي الحدود بين المفاهيم النظرية السلوكية والتطورات الأخرى. 
مع العلم أن لهذا السؤال أهمية تعريفية أكثر من الأهمية العملية. 

فعند استخدام التشخيصات تظهر خلال فترات زمنية متوسطة انزياحات أساسية 
أيضا. وعليه فقد عارض المعالجون ذوي التوجه السيكوديناميكي في البداية مبدثيا 
التشخيص الإجر ائى عأومصع113 ء2ذلههمتتهموم0.» قبل ظهور منظومة التشخيص 
السيكوديناميكي الإجرائي (قارن أعلاه والفصل الثامن في هذا الكتاب). ففيها تم 


6 13 الجزء العام 


وضع تصورات نوعية بشكل أفضل مما كان يمكن تصوره. والمعالجون السلوكيون 
ركزوا لفترة طويلة على تشخيص السلوك بشكل خاص وكانوا شكاكين نجاه 
التشخيص الأعمء قبل أن يسود الاتجاه القائم على الاضطراب ومن ثم أصبح التشخيص 
الفئوي المطابق أكثر أهمية وأكثر قبولا. وقد عرض كاسبار (19960 ,ئةم035) التطورات 
داخل التشخيص النظري السلوكي كتيار في عصر من التأثيرات المتنوعة» بمصبات 
وتشعبات» ولكن أيضا بتسربات- وهي صورة يمكن تطبيقها على تطور التشخيص 
أيضا. وهنا لابد من أيضا من أخذ تأثيرات بعين الاعتبار ليس لما علاقة بالمضامين. فقد 
تم تشبيه مؤتمرات التطوير في المنظومات الفئوية من المشاركين بالبازار الشرقي وفي 
المراهنة على التأثير فإن للدي أس أم 2524 أوراقا أفضل من الآي سي دي 1092 ليس 
لسبب آخر غير أن تسويق الدي أس أم 2521 يتم بشكل أفضل من خلال الجمعية 
النفسية الأمريكية ومن الأرباح الناجمة عن ذلك يمكن دعم التطويرات اللاحقة 
والانتشار بأسلوب مختلف كلية عن منظمة الصحة العالمية الفقيرة بالمقارنة. 


وتصرح منظومات التصنيف الفئوية (الدي أس أم والآي مي دي) بالامتناع 
النظري كمساهمة في إزالة التباين التي ترجع إلى الاختلافات إلى النماذج النظرية التي 
يعتمد عليها المشخصون المختلفون إلا أنه من المشكوك فيه أيضا أن يتقدم التشخيص 
من دون نظرية تصنيفية 1601 71050108021 . وهذا ما يجعل من الناذج التي تدعي 
على الأقل بأنها أكثر حيادية والتي قادت إلى إنتاج أدواتها الخاصة في القياس كمبدأ كول 
(2551 :2001 ,لطدعا) أو مبداً الاتساق النظري لغراوة ( :782105 :2004 :0236,1998 
3 ,01356 عق جلخ0 8015 وو5وه0 :1211 :2000 ,أنه عع طلام 110166 عوومت) . ومع 
الانتشار المتزايد للمفاهيم البيوعصبية الحيادية» على الأقل مقارنة بالناذج التشخيصية 
المختلفة» فسوف ينجم تطورا قويا في التشخيصات المطابقة وحتى بالنسبة إلى الممارسة 
الإكلينيكية اليومية. 


التشخيص في سياق التوجهات 
العلاجية المختلفه 


وى .و . 
وي 2و مط 6 )2 


4- التصاذكت ذات التوحه الانظرب السدلورحكيب 
بيرند رولر معاطءعمجم وممء8 
الخلفيى 
السمات العامت, التعاريف والإجراءات 
منظومات التشخيص ذات التوجه النظري السلوكي 
1 نموذج 50800 


(21.,1998 61 11115ة8) 


د دن 


5-3 


تقويم ومناظير 


1- الخلفيات 


يرجع الفضل في نمو التشخيص القائم على النظرية السلوكية إلى تأثيرات متنوعة. 
أما الخلفية العامة فهي تطور تراث-قياسء قام بشكل خاص على المبادئ النظرية 
التعلمية ووجد انتشارا واسعا. ومجهزا بالطرق المناسبة أخذ مكانه الخاص بداية كنقطة 
نقدية مضادة تجاه الأشكال التقليدية من التشخيص. 


وبتوسع كبير أرجع أولنديك وألفارينس وغرين ( ,عدعهم0 عه تمععدحاى باتفه 011 
4 تاريخ التشخيص القائم على النظرية السلوكية إلى بدايات التشخيص عموما 
(انتقاء الأشخاص في الصين القديمة 2200 ق.م؛ والتصورات حول الاضطرابات 
النفسية عبر القرون). 

وبمعنى أوثق إلى حد ما ينبغي النظر إلى الجهود من أجل قيام علم نفس مؤسس 
إمبيريقيا كأساس إلى هذا النوع من التشخيص (قارن الفصل الأول من هذا الكتاب). 
وما لاشك فيه فإن نمو المبادئ النظرية التعلمية هو الأساس الحاسم للناذج المختلفة 
للتشخيص القائم على النظرية السلوكية (2004,هكنوءه8 عت عنتامدهط'0). 
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وبداية يحتل مبدأ تعلم الإشراط التقليدي (يتم تعلم الارتباط بين المثيرات 
والاستجابات الارتكاسية) والإشراط الإجرائي (يتم تعلم الارتباطات الوظيفية بين 
مؤشرات المنبهات والاستجابات وعواقبها) مركز الصدارة هنا. ولاحقا تم توسيع 
هذه المبادئ من خلال مبادئ التوجيه الاستعرافي للسلوك. ومن خلال نسبانية 67 ةاتلهاء1 
النموذج السلوكي الأول وتطوير المبادئ النظرية التعلمية وصولا إلى التصورات 
المسندة إلى نظرية التوسيط وليس آخرا التصورات السلوكية-الاستعرافية حصل 
كذلك تحول في التشخيص القائم على النظرية السلوكية. إلا أن تحليل الظروف الموقفية 
والعلاقات الوظيفية بين السلوك والظروف الخارجية والداخلية الموجهة ظلت في 
الوك 

وتحولت المناقشات التجريبية حول الاختبار الإمبيريقي لهذه النماذج من نواح عدة 
إلى أساس التشخيص القائم على النظرية السلوكية. وبداية تميز هذه المناقشات 
ههه معدسيومة التشخيص القائم على النظرية السلوكية بوصفه إجراء موجه بالفرضيات» 
ولكن في الوقت نفسه أيضا يركز على اكتساب سلوك جديد. وليس من النادر أن تم 
تعقب هذه الأهداف من خلال تجارب الحالة الفردية (اشتهرت منها حالة اكتساب 
وتعديل السلوك الخواف لطفل في سن الثالثة من خلال (ماري كوفر جونس وجون 
واطسون 1172508 .8 سناو © وعدم[ 0007 8/557). وعلى هذه الطريقة تحول التشخيص 
القائم على النظرية السلوكية إلى تشخيص فرديء أي مفصل على ا حالة الفردية وفي الوقت 
نفسه إلى إجراء قائم على التعديل. وكا تم وصف الفرضيات اللازمة لذلك بالفرضيات 
الفردية 5ءدعطاهم:119 1هه1طمهيعهه10 . ومن المفترض لهذه النظريات أن تكون مسندة نظرياء 
ومبرهنة بخلفية إمبيريقية أو على سبيل المثال مبرهنة بمساعدة المعرفة الخبراتية. 

وقد سرع تطور طرق التدخل العلاجية السلوكية» القائمة على مفاهيم نظرية قابلة 
للمقارنة هذه العملية بشكل خاص. وقد تم حفز استخدام طرق القياس القائمة على 
النظرية السلوكية من خلال الإنجاز الواسع للأدوات المختلفة في المجالات المختلفة 
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من العمل. ومن بينها تصميم العلاقات بين المثير والاستجابة 5 المدارس والمصانع 
والجيران وامتدت للتصميم المطابق للبرامج القائمة على البلديات وحماية البيئة. وقد تم 
دعم هذا التطور بنيويا من خلال إصدار الصحف (مثل القياس السلوكي 011 تقء 8 
؛ والمحلل السلوكى 19956ةتى 863010531 16) ومن خلال تأسيس جمعية 


التحليل السلوكى 5:515[هصخ 1ه تكقاء8 02 2605 5500م 


(1.018هده تله عت طلة. 77 //:صاخط) . 


وترافق مع هذا تطور طرق الحصول عل البيانات التي تحاول قياس السلوك الحركي 
الوظيفي في الوقت نفسه. وبهذا فقد حظيت ناذج مثل ملاحظة السلوك بالتحديد 
والقياسات النفسية الفيزيولوجية بأهمية خاصة (قارن الفصل 14 من هذا الكتاب). 


وقد كانت المواجهة المشار إليها سابقا مع التشخيص التقليدي مهمة جدا لتطور 
التشخيص القائم على النظرية السلوكية (قارن الجدول 1). 
فقد اتهم التشخيص التقليدي بأنه غير "اقتصادي" كفاية بالمعنى النظري العلمي بسبب 


5 


قبوله للبناءات الافتراضية. وفي سياق "نقاش الموقفية عتوطعل ا مت 


(1) الموقفية: اتجاه في علم نفس الفرق الفردية و علم نفس الشخصية وعلم الاجتاع» تحتل فيه سيطرة تركيبة 
المثيرات الموقفية أو المصادفات 6هدهعدناده© [الارتباط بين أحداث مختلفة] (خصائص الموقف) مركز 
الصدارة. وتتحدد الشخصية على أساس تاريخ تعلمها. ويؤكد الموقفيون على أهمية المواقف والمتغيرات المختلفة 
. وتعزو الموقفية السلوك "الثابت" للشخص عبر مواقف مختلفة لسمات الموقف (الموقفية: السلوكية المتطرفة) أو 
لفاعل خصائص الشخص مع الموقف (ما يسمى التفاعلية 10]6:8015102. ويقابلها الشخصانية صنؤذلهده5ءط 
حيث تعزو أنماطا سلوكية ثابتة لسمات الشخص الفاعل (ما يسمى بالمقاصد الداخلية). وفي حين يعزو علم 
نفس الجمهور سمات شخصية كثيرة كأن نقول فلان لطيف. ودودء ذكي/ غبي/ رياضي...الخ. فإن النتائج 
الإمبيريقة لم تبرهن هذا. ففي عام 1984 أخضع كونلٍ مجموعة من الأشخاص لفحص تتابعي لأربعين سنة 
ووجد ارتفاع في ثبات الذكاء ومتوسط للانبساط والعصابية في حين تأرجحت الاتجاهات ومشاعر الصحة 
الذاتية و الرضا عن الحياة بشدة. 
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مواجهة التصور القائل بأنه يمكن من الإجابات عن الاختبار استنتاج المتغيرات 
النفسية الكامنة خلفها (سمات الشخصية على سبيل المثال) بالتصور القائل أن السلوك 
الملاحظ يمثل متغيرة نفسية حقيقة وأنه على المرء أن يستدل في كل المواقف النوعية أو 
التفاعلات بين الشخص والمحيط على الظواهر المطابقة كلها. إلا أنه ومع تبني الموقف 
السلوكي الاستعرافي قد زالت هذه الرؤية الصارمة لصالح رؤية افترضت وجود 
تعلقية بالبيئة وتأثبرات لاستعدادات في شكل من الكفاءات ومخططات التصرف...الخ 
على السلوك. إلا أن الأمر الفاصل يظل في هذا المدخل بأن الأمر يتعلق بأشكال متمثلة 
من السلوك لابد من تفسيرها في التفاعل مع الظروف الموقفية. 


جدول (1): عرض لأهداف وفرضيات التشخيص التقليدي وذي التوجه النظري 
االسلوكي (عن باريوس 82311105,1988) 


المدخل القائم على نظرية العهث خية التقليا ى 


التعلم 0 25101 طء 18 


112520511 1201160221" 
ممه 


٠‏ تحديد السلوك المشكل ٠|‏ تصنيف الاضطرابات 
ه المساعدة عند اختيار والتاريخ حياتية المهمة 
ْ العلاج « المساعدات التنبؤية 
الأهداف « المساعدة في تحسينات 
العلاج 
« المساعدةفى التقويم 
الفرضيات « السلوك هو دالة للموقف ٠|‏ السلوك هو دالة المتغيرات 
أو تفاعل الشخص مع النفسية الداخلية 1008 
الموقف عقطء لاوم 
الأسباب ٠|‏ اضطرابات السلوك هى ٠|‏ اضطرابات السلوك هى 
نتيجة تاريخ التعلم وما نتيجة لبنية 
ينجم عن ذلك من ظروف | مرضية 5001081081 


الموضع النظري 
العلمي/ الطرائقي 


محكات الصلاحية (الجودة) 
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الملدخل القائم على نظرية 
التعلم عع ره “امتكقطء 18 
لمم 
محافظة على استمراريتها 
٠‏ الانحراف عن معيار طبيعي 
السلوك هو عيئة موقفية من 


ذخيرة الشخص. 
الجرد 101604012602 


مراعاة السمات السياقية 
ثيل السلوك لمجموعة 
ما 01 19ع17أةأماعوع 11 
177متاع مع 101 :101 كفاع 88 
بؤرة عريضة: السلوك» 
الظروف. ظروف العلاج» 
العملية الخاحعة 
مستمرة أو فترات مختارة 
من العملية العلاجية 
الطرق المباشرة 
(ملاحظات السلوك على 
سبيل المثال) 


فردي عتطمة2ع م106 


أهمية (نسبية) متعلقة 
باخدت 
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الديش< التقليدى 
7 7 
0 


"120116021 112520511 


عتنااعنت5 أو عملية 
1005| 
السلوك هو علامة لحالة أو 
سمة كامنة خلفه. 


« اختبار» انتقاء منطقى 
0 1 

« مراعاة قليلة للسيات 
السياقية 

٠‏ أهمية القيمة الدلالية لإشارة 
ما (دلالة ما) على السمة. 

٠«‏ بؤرة ضيقة: علامة, 
ترتيب في سمة ذات دلالة 
غل العة 

« مقارنات-قبلية-بعدية 


» طرق غير مباشرة 


٠.‏ قانونيٍ (تشريعي» عام) 
قوانين سيول الفروق البين 
فردية 11612015101121 

٠‏ نمط ثابت من الأهمية 
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وسوف يتم التطرق للتعارض القائم بين التشخيص القائم على النظرية السلوكية 
والتشخيص التقليدي في مظاهر أخرى أيضا. وعليه فقد تم التأكيد كثيرا على الموقف 
المذكور للمبدأ الفرداني» الذي يقف ضد الموقف التعميمي»068هم:مص» أي مبدأ 
القانونية العامة» العابرة للأشخاص في التشخيص التقليدي (قارة الفصل الأول من 
هذا الكتاب). وبالارتباط الوثيق مع هذه المقارنة يوجد أيضا موقف رافض لمنظومات 
التصنيف العالمية للاضطرابات النفسية. بل أنه قد ذهب المرء بعيدا في المناداة بتطوير 
منظومات تصنيف تقوم على تقسيم السلوك. وهنا تعلق الأمر بمشكلات مختلفة مثل 
تحديد نقص ضبط امثير أو الأشكال المختلفة من قصور السلوك أو الإفراط فيه» أو 
ظروف التعزيز غير المناسبة» وكذلك الموارد المهمة علاجيا (منشطات السلوك) (قارن 
جدول 2). 

لقد تم توجيه بناء منظومات تصنيف خاصة ذات صبغة سلوكية من خلال 
الموقف النقدي العميق تجاه النموذج الطبي للأمراض. إلا أن منظومات التصنيف 
المذكورة أعلاه والتشخيص التقليديء القائم على السمات تشبه جدا هذا النموذج 
الطبي (قارن الفصل الثالث من هذا الكتاب). وطبقا لذلك انهمر النقد لعدم موثوقية 
التشخيصات الطبية النفسية بشدة. فقد انتقد الثبات الضئيل في ذلك الوقت بين 
المشخصين 0عمءعمعة معنهدعنم1 وضالة الانفصال لإاء#ناءصازوذك والتحديد الإجرائي 
للفئات التشخيصية. وربما أيضا بسبب حقيقة أن هذه المنظومات قد أصبحت خلال 
الضبط الإجرائي الأدق أكثر قوة من الناحية الجدلية فإننا نجد منذ بعض الوقت 
اتجاهات تصالحية. وهي تنطلق من الرؤية التكاملية للاضطرابات النفسية: إذ أن 
الأساس التواصلي لمنظومات التصنيف هو الذي يتيح بداية التحليل الوظيفي اللاحق 
لذلك. 
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جدول (2): منظوميٌ تصنيف ذات توجه سلوكي 


أ- ضبط غير كاف للمنبه ‏ |1- لايتم توجيه السلوك بمثير تفريقي ملائم؛ أي 
سمات المنبه غير ملائمة للتمييزات [التفريقات] 

خضائض المبة ملاكئنة للعمييرء إلا أنه يوجد 
نقص في تعلم التمييز. 

3 يظهر انخفاض في القدرة على التمييز عند التوتر 
الشديدء تأثير العقاقير...الخ. 

4- يتم تقديم مثيرات التمييز بشكل نادر جدا أو أنها 

بمضيي ا لا مورك لمر واه للم م صر 2 

المننه 2- توجيه السلوك غير الملفت للنظر (البسيط) 

ْ 3د تتتج اسعجابات انفعالية شديدة» توتر فيزيولوجي 
مرتفع وسلوك هرب -تجنب. 

ج- قصور في ذخيرة السلوك ١‏ غياب الكفاءات (الاستعرافات» السلوك الواضح» 

الانفعالات»» اللازمة لمواجهة المطالب الملموسة بشكل 

فاعل (الاجتتماعية, المدرسة. المهنية» التعامل مع 

الشخص نفسه) 

قصور من النوع الثاني الكفاءات موجودة» ولكن يتم قمع السلوك 


قصور من النوع الأول 


ذخيرة سلوك منفرة (إفراط في | أنماط السلوك المقيتة بالنسبة إلى الأشخاص الآخرين. 
السلوك عكلووعععه 2م تكقطء8) 
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مشكلات مع عواقب لماي اه موقا هر كاف ل القرد 

تشويقات غير مناسبة في الفرد 

خطط 25هةاط تعزيز إشكالية 

غنات التعويقات ل الجدطةة ا ممشفياتقيطا 
بعواقب إيجابية أو سلبية أو بأية عاقبة) 

تشويقات متناقضة في المحيط (من خلال مصادر 


تعزيز مختلفة أو خطط تعزيز غير ثابتة تتم معاقبة 
السلوك غير المرغوب في بعض الأحيان ومكافتته في 
أحيان أخرى 
غياب خطط التعزيز المتقطعة 01]1606معاما لتعزيز 
السلوك المرغوب 

. تقييم سلبي للذات 


سلوك فاعل #اناعة :متحوطء8 | لتحديد الموارد العلاجية المهمة (على سبيل المشال 


إمكانات التمييز دءةئائطضووهم ممتتهصنستنؤزل » الكفاءات 


7ع 2عاء مدطه0 ...الك 


بالإضافة إلى ذلك تظهر إلى جانب بعض الاتفاقات انحرافات أساسية في معنى 
وأهمية المحكات النظرية للاختبارات (قارن جدول 3). فمن بين مؤشرات الثبات 
'زانان6ناع# المختلفة يمتلك ثبات المحكمين في التشخيص القائم على نظرية التعلم أهمية 
شبيهة» إلا أنه يتم النظر لعدم ثبات مواضيع القياس على أنه تباين مرتبط بالموقف 
أقرب للحقيقي. ومن بين المحكات المختلفة للصدق يلعب الصدق المضموني دورا 
حاس). وهنا فقد طرح كون (2086,1981) السؤال عن الدقة المضمونية للسلوك المراد 
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قياسه. ويفترض كون مم00 في إطار نموذج الدقة مؤشر لا يقبل الجدل 16اض6016صمعص1. 
وهذا المقدار من الدقة ينتج عن ملائمة أداة القياس مع السلوك المراد قياسه (على سبيل 
المثال قد تكون منظومة التصنيف الفئوي غير ملائمة بالنسبة إلى العرات الحركية 
الدقيقة). فيتم تدقيق ذلك من خلال قياس السلوك عبر الوقت والمواقف وبهذا يتم 
الحصول على معلومات 7 دقة (الصدق التراكمى 7211017 01 أمعصسمعهمة) . 

وقد تمت مناقشة أحد المظاهر الجزئية من هذه الدقة في نموذج التعميم. ويطرح 
هذا النموذج في قياس الصدق المضموني السؤال عن قابلية النتائج الثابتة للتعميم على 
المواقف وأحيانا على الأشخاص؛ ومن أجل ذلك تم تطوير معامل 5اههذه85ءه06-0 
خاصء إما مرجع إلى معيار أو مرجع إلى محك. وتكمن الفكرة الأساسية لمعامل -06 
كتمع 0025 (انحراف القيم المنفردة عن متوسط القياسات عبر المواقف). في تحديد 
المختلفين لأشخاص عدة). 

ويطرح نموذج آخر السؤال عن فائدة التشخيص القائم على السلوك. ويقدم هذا 

وهنا يفترض المرء أن الفاتدة تنبثئق من العلاقة بين الجهد الضروري من أجل 
إتاحة التخصيص الصحيح لخطوات العلاج على أوضاع المشكلة الفردية. وحتى في 
التشخيص القائم على النظرية السلوكية لابد من اختبار فيما إذا كان التشخيص المكلف 
أفضل من تخصيص برنامج قياسبي ةمع 5130310 بعد الفحص |[ الفرز عمتصوعىه5]. 

وبا يشبه الجدل حول منظومات التشخيص التصنيفية خف كذلك الخلاف حول 
التشخيص التقليدي عموما. أما الأسباب الرئيسية لهذا فهى: 
٠‏ تطوير المبادئ القائمة على السمات إلى مداخل تفاعلية ومداخل قائمة على الفردية 

أيضا وربطها بالمفاهيم السلوكية-الاستعرافية في التشخيص النفسي الإكلينيكي. 
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غياب الأدوات المناسبة والحاية النظرية الاختبارية 0تهد© 1031ا0:مءط :وه لأدوات 
القياس القائمة على النظرية السلوكية وفي الوقت نفسه تبني الأساليب القائمة على 
العمومية 165]60:ه عاءط:هددمم (فقد ظلت على سبيل المثال البيانات التفصيلية 
ه00 حول براهين الفائدة والدقة والتعميم نادرة). 


جدول (8): عرض لأهداف وفرضيات التشخيص التقليدي وذي التوجه النظري 
االسلوكي (عن باريوس 82311105,1988) 


الثبات 


الصدق 


التقاربي 


اماع 6001771 


المرجع إلى 
مبحك 


التمييزي 


التشخيص التقليدى 


112520511 120116021" 
ثبات التطابق أو الاتفاق 


مهم 
مهم للثبات 


مهم لبرهان وحدة السمات 


قليل الأهمية بالنسبة إلى 


أهمية البناء 
أهمية مركزية بالنسبة إلى 


الاستنتاج الاستدلالي 
للسرات 

مهم لبرهان أن البناء 
يشمل أكثرعها تفسه الأذاة 


مفيد للتنبؤ» غير ضروري 


لدخل القائم على نظرية 
الد 
طعدمنتمة لعأسعتده “امتكتقطاعظ 
ثبات التطابق أو الاتفاق 
مهم 
غير ضروري ولكن ممكن 


أهميته متعلقة بالمدف 


المقاس 
لا أهمية له ربع) كصدق 


عدار المكافن التشمو 1 
للسلوك) 
مفيد للتنبؤ» أقل أهمية من 


التبيؤي 
لوعاع10مع»6 


العاوضر 


3 


هه مو 


500 


التقاربية 


ألاع5 6001771 
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التشخيص التقليدى 
112520511 112016021" 


مهم في التقويم 


مهم بسبب فرضية ثبات 
السمات العابرة للموقف 
مهوملمقارنةالأفراد 
بالجمهور 


غير مهمءذلك أنهلا 
يفترض أن يتم قياس 
السلوك مرة أخرى 

غير مهمة لأنه لا يتم قياس 
السلوك في فترة زمنية ثانية 
غير مهمة, لأنه لا يفترض 
أذيتم قياس السلوك في 
مواقف أخرى 

غير مهم, لأنه لا يتم قياس 
السلوك بطرق أخرى 
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المدخل القائم على نظرية 
الد 
طع1:02مرجة 01162160 “امتكقطاء 18 


مهم في التقويم 


مهم فقطء إذا كان لابد من 
برهان ثبات المنبه. 

غير مهم التباين الضمني 
121011021 مخغخص[ مهم,؛ 
مفيد للصدق الاجتماعي 
711017 506121 


تشخيصى 


2 


مهم داخل الفترات الزمنية 
وفي أوقات مختلفة. 

مهم بمعنى الحساسية 
للسلوك ضمن ظروف 
مهم من أجل قياس العلاقة 
بين أنماط السلوك المختلفة 
(ضبط أخطاء القياس). 


ومن هنا فقد تطور الجدل إلى منافسة مثمرة أو حتى إلى بيانات مفصلة على نفس 
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المشكلة. وكان كون (000,1986) قد نظم هذا مع بعضه في وقت مبكر جداء بأن طور 
منظومة: شاهلة :33 تاذ [لاستحيمن التفنى الاكللكى: وتشم نهذ التطومة 
إمكانات تشخيص استدلالي 4610136 أو استقر ائي عاكناع تمن دي أوقانوني عنامهومءل: 
1م .0. وتستطيع هذه المنظومة التوجه نحو التباين البين فردي والبين شخصي 
ويمكن أيضا تحديد العلاقة بين السلوك والمحيط كعلاقة تفاعلية أو غير تفاعلية. 


2- السمات العامة والتعريف والإجراء 
على خلفية المواجهات بين الأنواع المختلفة من التشخيصات تطور في هذه الأثناء 

فهم أسامي للتشخيص القائم على النظرية السلوكية 64امعةه امءةعروعها #ماحداء8 
عناومصعة . وهذا الفهم الأساسي يمكن اختصاره مع أوبرين وماك غراث وهاينس 
(5,2003عه2ز113 > طنهموءكلة ,دعة0'8) على السمات التالية: التشخيص النظري 
السلوكي هو عبارة عن مبدأ إمبيريقي» يرفض الحتمية النفسية لصالح حتمية موجهة 
من المحيط أو حتمية تفاعلية. ويتميز هذا اللمبدأ بنظريات التعلم والنظريات 
الاستعرافية» والاهتام بالتحليل الوظيفي للعلاقات بين المحيط والسلوك. ولا يتم 
قياس السلوك في السياقات الوظيفية فقط» وإن| هو قابل للتعديل ومتغير زمنيا (يمتلك 
مرونة). ويجب قياسه على المستويات المختلفة حديثا (في الوقت الراهن) قدر الإمكان 
بمساعدة أدوات قياس مختلفة. ويلخص هايبى وهاينس (1127/265,2004 نه نإانه11) هذه 
الماك الأساسية هذا التتخصج عل الفخو التالي: 

التشخيص ذو التوجه السلوكي هو مدخل علمي للقياس النفسي يؤكد على ما 

يلي: الأنواع الاقتصادية من الاستنتاجات» اختيار أدوات قياس صادقة: ملائمة 

للسياق؛ تحليل السياقات الوظيفية؛ الأحكام التي تقوم على قياسات 

للمواقف المختلفة بمساعدة الطرق المختلفة وباستخدام المصادر المختلفة 

للبيانات وعبر أوقات مختلفة (ترجمة المؤلف» صفحة 7). 
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وتشترك كل المداخل التعريفية للتشخيص النظري السلوكي بتصور قابلية السلوك 


للتعديل. ومن أجل ذلك تم في سياق التشخيص الإكلينيكي النفسي تطوير منظومات. 
وهذه المنظومات على الرغم من المصادر النظرية المختلفة تتشابه جدا مع بعضها في 
الأسلوب أو الإجراء. وهذه السيات العامة للإجراء هى: 


أ- 


-3 


التوجه نحو نموذج تجريبي يجعل التشخيص القائم على النظرية السلوكية يتحول 
إلى أسلوب إجرائي (معرف إجرائيا) موجه بالنظرية» يضع في الاعتبار إمكانات 
الدحض 1501591562605 و التصحيح (شامل دمتامتتقطلت) . 

ويرتبط مع هذا بشكل وثيق تصور أن الحدث التشخيصي يجري في عملية متكررة 
595 م "أوتتاءه7. وهذا يشمل مراحل تحديد المشكلة وقياس المحددات المهمة 
(الوصف الدقيق للسلوك والظروف في سياق النظرية المستخدمة)» وتطوير ناذج 
تفسير مع تحديد للهدف قصير الأمد وطويل الأمد واختيار مبادئ أو وسائل التعديل 
واتخاذ القرار بالنسبة إلى إجراء معين والتقويم المستمر والختامى لمذه التدخلاات. 
وهدف هذه العملية هو صياغة مفهوم للحالة مهم من الناحية العلاجية» فردي 
وخاص بالمشكلة وبالشخص. وغالبا ما يتم عرض هذا على شكل رسم بياني للسمات 
الأساسية وسياقاتها السببية أو حتى المنظومية (قارن الفصل الثاني من هذا الكتاب). 
ويترافق مع هذا قياس السمات المهمة وسيليا!'' عاعه؛ كتحليل الموارد والدافعية 
للعلاج والعوائق الخارجية (كالوضع الاجتماعي» واستجابات الأقارب. 
والمعززات المفيدة» ونوعية علاقة المعالج-المتعالج...الخ). 

كل شيء يقاس في سياق مؤسساتي بأساليب محددة (تكاليف مقبولة وتعويض 
عن العمل التشخيصي) وفي حدث اجتماعي- تفاعلي أيضاء وبشكل خاص بين 


(1) أي بغرضٍ الحصول عل المعلومات الحادفة من أجل هدف محدد. أو اكتساب فائدة مؤقتة. 
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ه- من أجل التمكن من إنجاز مفهوم ال حالة يتم تفعيل مكونات معرفية ذات أنواع 
انناة اليومية أو حت معارق تقترب من النظرياتك الشاذسة0), 


وتتكون محتويات التشخيص القائم على نظرية التعلم من مكونات مختلفة جدا 
ارتباطا بالمكونات العلمية النظرية الإمبيريقية. وقد أصبحت مفاهيم التشخيص 
النظري السلوكي المختلفة في المحيط الناطق بالآلمانية مشهورة من خلال منظومتين 
سنقوم بوصفه) فيا يلي: 


3- منظومات التشخيص ذو التوجه النظري السلوكي 


8261131101 116016116 011611160 15116 05 


منظومتا التشخيص القائمتان على تحليل السلوك هما: نموذج© ©5080 لكانفر 
وساسلو (525108,1974 4# تعقصة) وتحليل المشكلة والسلوك لبارتلنغ إيكلاير 
وإنغبير دنغ (08,1988نلتء اعم ع نتم نزعدماعطء8 ,وصتاختة8). وعلى الر غم من الفروق الزمنية 
في النشوء مازال هذان النموذجان يحتلان مركزا مهما على الأقل في الممارسة العملية. 


النظريات الساذجة أو البسيطة: تصف المفهوم الأسامبي حول النمو والتفكير النفسي الذي يرجع إلى أعمال 
بياجيه (1990-1896). والنظريات البسيطة أو الساذجة عبارة عن ناذج تفكير يبنيها الأطفال على أساس 
الخبرات الفردية العلمية أو الطبيعية لتفسير ظواهر أو مواضيع. وتنحرف النظريات البسيطة عن مستوى 
النظريات الصحيحة علميا بصورة كبيرة في الغالب» غير أنها تتبع من منظور الطفل منطقا متينا. وفي هذا الجانب 
يمكن مقارنتها بنظريات الحياة اليومية / إلا أنها على عكس نظريات الحياة اليومية تبدي طبيعة "بسيطة" لأنها 
مصبوغة بتاريخ التعلم عند الطفل. والتسمية "بسيطة" أو ساذجة في هذا السياق لا تعني "صدفة" "جاهلة" 
وإنما تعنى "ابتدائى» أصلى". 

(2) (المثير- العضوية- الاستجابة- المصادفة- العاقبة :') ج 0متءلمع1 :1 جح 1وتصدع0: 0 جح 115 لاستاذ :5 


ع0 :0 جح ععراوع مم00 ) . 
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1 نموذج 80800 


المنظومة التشخيصية الأولى والتي مازالت مهمة حتى اليوم هي من حيث الجوهر 
ما تسمى بمنظومة 501900 (م.ع سس مع (1974 ,595108,,1965 بع «قصهك). ويقدم 
هذا التصور الإطار للتحليل الوظيفي للسلوك المشكل (قارن الجدول 4). وهو يقيم 
علاقة بين ظروف الموقف ه165لمه© 5م0هن)ز5 » أي المنبه أو المثير (5) 5ناانادمة)5 السابق 
للسلوك المشكل (الاستجابة ه«ه83ء26) (1) والعواقب الناحمة عن ذلك 5عممعناوءكمه0©) 
©) أو مع خطط التعزيز المشمولة في المصادفة (©) ههممعمنام00 (تعزيز مستمرء 
متقطع. متغير مع الوقتء. متأخر على سبيل المثال). ويمكن للمنبهات أو المثيرات أن 
تكون من النوع الخارجي أم الداخلي (أفكار وتعليمات ذاتية ودمةعساكمنعاءة), ى]| 
يمكنها أن تتباين في درجة تعقيدها (امتدادا من الإشارات إلى الوضع الاجتماعي). 
ويسبق هذا التحليل اختيار الموقف المشكل وتنميط السلوك المشكل على أنه قاصر 
اأعقعل أو مفرط 76ز5وهه»ه (قارن الجدول 4). وعند توضيح الموقف المشكل يتم التركيز 
على تحليل الشروط أو الظروف المعيارية للاضطرابء وتاريخ المرض الذي يفترض له 
أن يقدم دلائل على المحاولات العلاجية الممكنة ونماذج تفسير المرض المستخدمة من 
المريض والأقارب...الخ. وهنا يحتل السؤال التالي نقطة مركزية: من تزعج المشكلة؟ 
(من المنزعج من المشكلة؟) ما هو سلوك المرض الموجود (المبادرة الذاتية على سبيل 
المثال)» من الذي قام بالتحويل» ما مدى شدة المشكلة. منذ متى هي قائمة» ما مدى 
تعلق المشكلة بالموقف (خاصة بالموقف). 

وتشمل متغيرات العضوية (0) («تونصدع:0) الحالات العابرة والمستمرة (التعب 
الجسديء الآفات الدماغية على سبيل المثال). فمنذ القديم تم استخدام هذه المتغيرة من 
أجل ترتيب حتى السمات النفسية الثابتة نسبيا ضمن هذه السمة. وعلى الرغم من أنه 
كان هناك خلاف منذ البداية حول هذا الترتيب. فا زال هذا التقليد حيا حتى اليوم» 
حتى وإن كان يسري ترتيب البنى الاستعرافية ضمن أناط السلوك الإشكالية المطابقة. 
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جدول 4: منظومدٌ تصنيف تحليل السلوك 
عن كانفر وساسلو (1974 ,1965 ,5351015 © 06311161 


٠‏ التحليل الابتدائى للموقف المشكل وقصور السلوك والأفعال 006اعة 
- كد امير او ل 
- تحديد الأجزاء المختلفة للمشكلة. 
٠‏ توضيح الموقف المشكل 
تحليل الشروط أو الظروف المعيارية للاضطراب 
أ- تاريخ المرض (السيرة المرضية). 
ب- المحاولات العلاجية وحتى الآن. 
ج- التحليل الوظيفي للمشكلة من خلال نموذج «المثير-العضوية-الاستجابة- 
المصادفة-العاقبة :0 ج ممعلمع8 :8 جح داوتصمع02: 0 جح و5ن1نتستاذ :5 


ععمعنهوءكم00 :0 جح ععووع متده2) (قارن النص) 

:وفيت نلوك المشكلة: (اللرغرا01. التكران' الكمؤتية) عل 

- تحديد النتائج أو العواقب: المعززات أو التعزيزات سلبية»الإيجابية 

- تحليل نسب الاحتتالية: التكرار والتعاقب الزمني للنتائج؟ تقوية متتالية» 
متقطعة» مستمرة» 11 الحخحصص النسبية قصهاط 011018©» خطط الفواصل 


. 11161131 35 


تحليل الدافعية 
أ- تحليل مجالات التعزيز الموجودة 


(1) الوصف أو التحديد الدقيق لسلوك المشكلة. 
(2) البرنامج أو الخطة: هي الوسيلة المتوفرة للفرد لتحقيق أهدافه. وما يستطيعه ولا يستطيعه-بشكل مرتبط بالبيئة. 
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عجن لعن 

- تحليل الخبرات الماضية ومنشأً الاضطراب باعتباره تاريخ تعلم (أيضا التقييدات 
البيولوجية والخصائص الثقافية 

- التغيرات السلوكية المهمة بالنسبة إلى العلاج. 

تحليل ضبط الذات (التحكم بالذات) 

- الإمكانات الفردية للسيطرة على المشكلة (ملاحظة الذات» تنوع المواقف المختارة 


ونال قناسل الانعيانات» الاستوكات البديلة والعراقي) 
تحليل العلاقات الاجتماعية 
- تحديد مصادر المعززات» من مستوى المطالب وقيم المعززات في السياق الاجتماعي. 
تحليل المحيط الاجتماعي والثقافي والفيزيائي 


ليل المقاينى لاقن البضديط” لاشرام 


أما السلوك نفسه (الاستجابة 2620110) فلا بد وأن يكون قابلا للملاحظة أو يتم 
الإخبار عنه بصورة جديرة بالتصديق (موثوقة). ويمكنه أن يشمل على وحدات لحظية 
(العرات الحركية على سبيل المثال) أو أنماط مركبة (الأشكال الغنية التنوع من التجنب 
على سبيل المثال). ويتم قياسه!'' في نوعه (طبوغرافياا”» تكراره» كمونيته تإعمه)ة1) 
وكذلك بالنظر للمستويات المختلفة أو في صورة تجليه (لفظياء حركياء مغطى»صريح» 
انفعالي» استعرافي» فيزي و لوجي). 


() على سبيل الكمال نشير إلى التمييز بين المظاهر الوصفية للمشكلة حسب لازاروس (1.3281115,1973)» الذي يجمع 
هذه المظاهر في الاختصار (8851011 (السلوك 85106طء8, الانفعال 6هعلى» الشعور 0531105ه5, التصور 1028617 
الاستعراف 008016100. العلاقات البين شخصية ومنادم1260ءخ1 1550221ء0عاص1» العقاقير 1(185). (المؤلف). 


(2) بشكل وصفي دقيق لساته الظاهرة. 
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والآمر المهم بالنسبة إلى العلاقات الوظيفية هو وصف نوع العواقب ©) وما هي 
القانونيات (خطط التعزيز) التي تعقب فيها هذه النتائج السلوك. وبا أنه من النادر أن 
يتم التمكن من الإخبار (عندما يقوم المريض بوصف حالته) بدقة عن هذه السياقات 
فقد اعتبر أنه لا يمكن الاستغناء عن منظومات ملاحظة السلوك من أجل هذه الخطوة 
من التحليل. 

وني الخطوة الثالثة يتم في إطار التحليل الدافعي فحص ما هي مجالات المعززات 
الموجودة عموماء من أجل التمكن من استغلاها علاجيا في مقتضى الحال. وهنا يسأل 
ما هي العواقب الإيجابية التي يتم تفضيلهاء وما هي العواقب السلبية التي يخشى منها 

وني إطار تحليل النمو يتم إعادة بناء الخبرات الماضية ومنشأ تاريخ التعلم. وهنا 
يتم الاهتمام بتلك التغيرات السلوكية المهمة بالنسبة إلى العلاج (سلوك جديد كلية» 
شدة أو تكرارات مختلفة أو حتى الاختفاء العابر للسلوك المشكل). كما يتم السؤال عن 
الشروط الموقفية في التاريخ» من أجل التمكن من تحديد أنواع محددة من ظواهر التعميم 
(تحديد المنبهات التفريقية اهناك ء«نادصنسصتهدنل 4ه دهنوءة نم10 الإشراطات التقليدية» 
تأثير النناذج). ولا يقصد بإعادة البناء ده#عدماكمزه# بناء قاعدة بيانات تاريخ الحياة 
البسيطة» بل يقصد البحث عن ناذج تفسير متطابقة مع التحليل الوظيفي. كما يتبع 
لذلك تحديد التقييدات الوظيفية (كآفات السمع والبصر لدى الأطفال على سبيل المثال 
كسبب للسلوك الاجتاعي الملفت للنظر) والخصائص الاجتاعية الثقافية (التربوية) في 
تاريخ حياة المريض (الشروط أو الظروف البيئية» المحيط» تشكيلة الأدوار» فائدة 
التأثيرات المجتمعية...الخ). 

وفي الخطوة الخامسة. المتمثلة في تحليل التحكم بالذات أو ضبط الذات» يكون 
السؤال عن ما هي الإمكانات التي يمتلكها المريض - بغض النظر عن الأشخاص 
الآخرين والتأثيرات الأخرى- للتحكم بمشكلته وبناء بدائل سلوكية. فالسؤال هو: 
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هل يستطيع المريض التحكم بأعراضه/ مشكلته» ما الذي يوجد من شروط التحكم 
الذاتي (الملاحظة الذاتية؛ تعديل الظروف الموقفية» تعديل تسلسل الاستجابات» 
السلوكات البديلة المتوفرة» العواقب)؟ ويساعد تحليل العلاقات الاجتاعية في التعرف 
على مصادر التعزيز في السياق الاجتماعي وتحديدها. وهنا يتم السؤال بشكل خاص 
عن قيمة معزز الاضطراب''' :هعاط 2ه عدالة» اناوسة بالنسبة إلى شريك مهم 
(بالنسبة إلى الأم » للأب, للزوج أو الزوجة..الخ)» من أجل التحبيد المبكر للمقاومات 
الاجتاعية الممكنة تجاه التأثيرات العلاجية. وفي التحليل المرافق لذلك للمحيط 
الاجتماعي والثقافي (التربوي) والفيزيائي يتم التركيز على التعرف على التأثيرات المعيارية 
الراهنة عموماء وكذلك على التأثيرات المادية للمحيط الاجتماعي والبيئي. وبالأصل 
كانت الفكرة القائمة وراء ذلك هي أنه ينبغي مواجهة السلوك المشكل بتسامح أكبر 
وتخفيض ضعغط المشكلة من خلال تعديلات المحيط (من خلال تحسين العتاد المادي 
على سبيل المثال). 


عرض حالرّ من نموذج زم.ع.س.ح.ع) 508160:110061 


لا تستطيع المريضة ميسون مغادرة منزها إلا بمرافقة شخص ما (منبه تفريقى 
لسلوك الاقتراب +#م#قطء8 طعدممممة 10 كن تحصناك عكلأممتستى15ل-512. لأنها 00 


من أن تحصل لما مخاوف شديدة (منبه داخلي كتحص معأم1). فإذا كان لابد لما من 
مغادرة السيت بسبب الواجبات (مواقف من النوع الداخل والخارجى). فإنها تتجنب 
هذا من خلال إشغال نفسها أكثر بالواجبات المنزلية (استجابات حركية مركبة). إنها لا 


شرن هذه الواقف بأى خف (اتعزيز 


(1) أي القيمة أو الأهمية التى يمتلكها استمرار الاضطراب بالنسبة إلى المحيط» بمعنى آخر الانعكاسات الإيجابية 
للاضطراب عل البيئة المحيطة. 
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والآخر يتم مدحها مرارا من أقاربها على ترتيبها (تعزيز إيجابي متقطعء متأخر). إلا أن 
الحقيقة التي تظل قائمة هي أنها لم تعد قادرة على القيام مع الأصدقاء بأمور كثيرة من 
التي كانت تقوم بها في الماضي قبل موت أمهاء مثل التسوق على سبيل المثال (فقدان 
التعزيزات الإيجابية -إطفاء من النوع الإجرائي). وأحيانا يبدو لا الموقف مزعجا جدا 
عندما ترى مدى تعلقيتها أو عندما ينتقدها زوجها على هذا في بعض الأحيان (عقاب» 
متقطعء ذاتي وخارجي). 


وحتى عندما يرافقها أحدهم يمكن وبشكل خاص عند وجود ظروف مكانية 
حاصرة (منبه خارجي ها« ذاندم56) أن تظهر نوبات هلع (إفراطات سلوكية 56ذعهداء8 
8 مه أنماط من الاستجابة المركبة). وهي تسير تقريبا على النحو التالي: بداية 
مشاعر دوار خفيفة» بعدئذ يأتي الخوف من الإغماء» وبعدئذ يتسرع القلب لدقائق عدة 
(استجابة فيزيولوجية مع طبوغرافياء المجرى ومعلومة الكمونية)» إنها تشعر وكأنها 


ستموت (استجابة انفعالية) وتشعر بأنها تحت رحمة الموقف كلية (استجابة استعرافية). 
تم استبعاد الأسباب العضوية (0) مثل انسدال الصمام التاجي. وفي الوقت نفسه 
غرقت المريضة في سلوك غير استقلالي إلى حد ما (قصور سلوكي 6نء6ء0 0158هداء8). 
وقد تم عزو هذا بناء على تاريخها النائي إلى وجود تصويرة ارتباط مزعزعة عتناءهكمة) 
8 2065105 (عضوية من النوع النفسي). وقد تضيق وضعها الحياي بشكل شديد 
(منبه عام 5ناانامة)5 6106091)) إلى درجة أنها شعرت بالتهديد من أي تغيير طفيف في 
حياتها (عندما يتأخر زوجها في العودة للبيت مساء - منبه ملموس دنالناتنا؟ عاعهعمه2). 
وقد اتضح عند توضيح المواقف الإشكالية أن سلوك المريضة يضايق زوجها 
بشكل خاصء فمع أنه قد تكيف مع هذه الصعوبات إلى مدى كبير (دافعية داخلية 
قليلة للعلاج)» إلا أنه مرهق جدا بسبب الأعمال الإضافية الكثيرة التي عليه القيام بها 
بدلا عنها. وبداية وبعد إلحاح وتهديدات كثيرة بوضع الزواج موضع التساؤل أبدت 
المريضة استعدادها للجوء للعلاح (دافعية خارجية للعلاح). فحذ ٌ 
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للجلسة العلاجية. والمشكلة قائمة منذ عشر سنوات على الأقل وتتصف بالمجرى المزمن 
إلى حد كبير. ووصفها زوجها بأنها مشكلة شديدة. وقد تم التعرف على تفضيلاتها 
الماضية بوصفها مفيدة للعلاج. 


يتضح من تاريخ المريضة أنها قد عوقبت إلى حد ما على سلوكها المستقل (تعلم 
التجنب). كما أن أمها قد أبدت في المواقف العامة سلوكا خوافا وتجنبتها بقدر ما 
استطاعت (تعلم وفق النموذج). وبعد موتها المأساوي (حادث دهس بباص) نمت 
أعراض المريضة» انطلاقا من المواقف المزدحمة بالسيارات» والتي يصعب تجنبهاء في كل 
المواقف تقريبا التي وصفتها بأنها لا تتيح إمكانات كبيرة للهرب (تعميم الموقف). 

وبعد موت والدها بفترة قصيرة من ذلك أصبحت إلى حد كبير متعلقة كلية 
بزوجهاء وخصوصا لأنها قد اكتئبت بشدة بعد خبرات الفقدان مباشرة (فقدان المعزز, 
تقييد السلوك باتجاه السلبية). وبعد الاتبامات الشديدة بشكل خاص من خلال 
زوجها حاولت المريضة مغادرة البيت. فابتعدت عن البيت باطراد (سلوك بديل»» إلا 
أنها لاحظت كيف تسارع نبضها (ملاحظة ذاتية). وظلت متجمدة في الموقف إلى أن 
عادت أخيرا للمنزل. وقيمت هذه المحاولة على أنها نجاح جزئي (تعزيز ذاتي). وعندما 
أخبرت زوجها عن هذه المحاولة» اتهمها بأنها قد عرضت نفسها ومن ثم هو للخطر 
من خلال هذا السلوك الطائش (لا يستبعد بأنه على الرغم من هذا الاتهام من الزوج 
أن تكون هناك مصلحة في استمرار وجود الأعراض). كما أنه ما يعسر الأمر أن البنية 
التحتية للبيئة السكنية للمريضة غير مشجعة لسلوك الاقتراب قصير الأمد. 


وعلى الرغم من أن هذا النموذج قديم جدا ويحمل في طياته مجموعة من 
المشكلات فإنه لم يفقد أهميته العملية. أما أهم نقاط الانتقاد: 
المشكلات النظرية: لم يتم تمثيل كل نظريات التعلم المتوفرة في هذا النموذج بصورة 
خالية من التناقض. إذ يكاد يصعب دمج كثير من مظاهر التشخيص السلوكية 
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الاستعرافية التي تم تطويرها منذ ذلك الحين. وبشكل خاص البنى والعمليات 
الاستعرافية على سبيل الذكرء التى لا يمكن إعادة تصميمها (بنائها) في كل 
شرك لس قرع جارك اماس رالذاكي للخل كمع 1 ل 
النظريات الذاتية؛ الانتباه الموجهء الإعزاءات...الخ على سبيل المثال): إذا ما قام 
المرء باختصارها على مستوى السلوك. 

٠‏ يفتقد النموذج للبيانات (حسابات «ط:هع1ة) التي يمكن أن تساعد في اختيار 
السلوك المشكل والكتل الجحزيئية!!' #«وانتهامدد لهذا الجزء من التحديدء وكذلك 
أيضا للمعطيات الموقفية. 

٠‏ وتترافق مع هذا مشكلات نظرية علمية: إن عزو أهمية الأحداث - مثلا: كاستجابة 
أو كنتيجة (ما يسمى بمعزز بريماك 508 ذامسه عامدصعمم: السلوك كتعزيز)- غالبا ما 
يكون صعبا. و التصنيفات اللاحقة (البعدية 0ط 056م) معرضة لاتهام التفسيرات 
المتكررة التى لا معنى طا ههنازوهم»ه 1هءذعهاهاناتة. وما يشبه ذلك ينطبق أيضا على 
تنك الريك الداخلية» التي يمكن وصفها على أنها استجابات استعرافية قابلة 
للقياس أو كنتيجة بمعنى تقويمات الذات. 


وعلى الرغم من هذه المشكلات تحظى هذه المنظومة من التحليل بالتفضيل. 
ويرتبط هذا بحقيقة أنه يطلب استخدام هذه المنظومة بشكل خاص في مجال هيئات 
التكليف والتقارير عند تمويل العلاج السلوكي وني مجال تقارير الحالات في إطار التأهيل 
للعلاج النفسي. وما زال هذا الأمر يحدث إلى حد ما بشكل جزئي حيث أنه في هذه 
المطالب يتم التخلي عن إعادة بناء تار يخ التعلم 8 لتمتوع. '/[تامأوتط 01 ممتاعنأمدمعع .1 
المتعلق بالإشكالية لصالح التاريخ العام للمرض. 


(1) مصطلح فيزيائي يعني كتلة المادة تمييزا لها عن حركات الحزيئيات والذرات. 'إاذنه340: التركيز الجزيئيي الغرامي. 
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وبشكل خاص فيا يتعلق بالمشكلات النظرية لهذا المبدأ قامت بارتلنغ وآخرون 
(21..1998 © عمناعة8) في المحيط الناطق بالألمانية بتطوير منظومة تصنيف سلوكية. 
وهي نتيجة تعديلات وتكييفات متنوعة مع التطور التاريخي النظري للتشخيص القائم 
على النظرية السلوكية. 


2 تحليل السلوك والمشكلة لبارتلنغ وأخريات ر21.,1998 64 18:8 '". 


كانت هذه المنظومة بالأصل معتمدة بشدة على نموذج كانفر وساسلو. فعلى 
المستوى الأفقي 181د20ذءوط قد تم بشكل أسامي اقتراح تحليل على شكل منظومة كانفر 
وساسلو. إلا أنه تم إكمال هذه المنظومة بتحليل شاقولي 8021 بالبرامج (بالخطط 
قصهاط) وقواعد (المنظومة) 1165(-صه:5:ز5) . ويرتبط هذا الإكال بتأثير نظرية الفعل 
لإتهءط1 أعث في المحيط الناطق بالألمانية في بداية ثانينيات القرن العشرين. ففي الرجوع 
عن تصور العضوية المدفوعة بالموقف والبحث في الوقت نفسه عن الشخص المتصرف 
(الفاعل) تأمليا وقصديا اءوزطنك 0عالصقط 1أهدمتادعتمة همه عختادعقء كان مثل هذا 
التوسيع مرحبا به جدا. فقد بدا تحليل المشكلات على مستوى الخطط واعدا بالتقدم بالنسبة 
إلى التشحيصن التفسئ 'الإكليفكن» وكان يفكر فيه أيضا ها سمى كل الفحليل 
الأفقي للسلوك (قارن الفصل الثاني من هذا الكتاب). وقد انعكس التوفيق بين التشخيص 
المصبوغ بنظرية التعلم السائد والتشخيص القائم على نظرية الفعل لدى بارتلنغ بداية 
في تحليل أفقي وشاقولي للمشكلات. وفي الوقت نفسه تم بالمعنى الانتقائي إفساح مجال 
لنموذج ع1 جديد من خلال قيام المرء بتصوير الحدث التشخيصى كله على أنه 
عملية تفاعلية لحل المشكلة. ومع التقدم في التشخيص السلوكي-الاستعرافي» الذي 
أيد باضطراد واضح نموذج معالجة المعلومات» تغير أيضا التحليل الآفقي إلى تحليل 
السلوك المشكل في المواقف. ويصف هذا التحليل مراحل عملية محتملة» كامنة خلف 


(1) يتم التخطيط لطبعة جديدة - صدرت في أثناء صدور هذا الكتاب باللغة الألمانية- المترجم). 
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المشكلة» تحتاج لتعديل» من معالجة المعلومات والتخطيط للتصرف وتنفيذه وتقويم 
نتائج التصرف. مع العلم أنه قد ظلت في هذا النموذج بقايا المفاهيم السلوكية القديمة 
واضحة. ومقابل الاتجاهات القديمة فقد تم في السمات المهمة تكتيكيا التأكيد على أهمية 
علاقة المعالج-المتعالج بالنسبة إلى العملية التشخيصية والعلاجية. 

وقد قسمت بارتلنغ عملية حل المشكلة التفاعلية-الاجتماعية إلى خمسة مراحل. 
ففي المرحلة الأولى يتم بالتعاون مع المريض تحديد مجالات المشكلة (بشكل مؤقت)» 
وتحليل سياقاتها وعواقبها واختيار نقطة انطلاق لمواجهة المشكلة. ومن أجل ذلك يتم 
تجميع كل المعلومات حتى الآن وتسمية أولويات التصرف وسلوك المرض حتى الآن 
وتحليل الوضع ا حياتي الراهن. 

ويعقب ذلك مرحلة تحليل المشكلة. فيتم في هذه المرحلة تحليل مجالات المشكلة 
المختارة على مستوى "السلوك - في - الموقف وصلدوهةتزلهمة مه اهطه8" وعلى 
مستوى القواعد والمخططات وعلى مستوى تنظيم المنظومة. وفي هذه المرحلة يتم من 
قبل المريض والمشخص إعادة بناء نشوء وتشكيل (شكل العرض) واستمرارية المشكلة 
أو الاضطراب على شكل نموذج عوامل افتراضي. 

ويفحص "تحليل السلوك في الموقف" الظروف الوقفية المهمة من النوع الداخلي 
والخارجى التى تسبق سلوك المشكلة (قارن جدول 5). وتشمل هذه الظروف من 
حكراب 1ك مانن امورو الويف وك لاد سيره و ةالح لقا 
الطبيعية المعنوية #1ءفةنزنام 31هم كثيرا أو قليلا أو الاجتاعية أو المهمة تربويا واجتماعيا. 
على سبيل الذكر: المواقف أو المطالب الإشكالية الحرجة» الظروف المكانية» الزمنية» 
المادية (قارن ما يسمى بالأطر المحيطية [الخلفية] عمنتاه5)» سلوك الآخرين. المزاج» 
وضع حاجات المتصرف. ظروف الحالة الجسدية الدائمة أو الراهنة أو كليهماء 
التصورات» الآفكار» نوايا المتصرف. وهنا يظل المحتوى النظري لمفهوم الموقف 


+1مء6 5103108-00 اعتباطيا إلى حد كبير. ووحدها الإشارة إلى مفهوم الإطار عصتاعه 
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7 تشير إلى توجه بيئي للباحثات. ووضوح مفهوم الموقف 06ء05-0050ناهدة51 
من خلال الاستعرافات القائمة على الحدف (كالنوايا على سبيل المثال)» تجعلنا نخمن 
توجيه الاهتتمام نحو إعادة البناء البيئي النظري لمفهوم الموقف. وبالنتيجة فمن الممكن 
أن يتحدث المرء عندئذ عن المواقف بمعنى شروط أو ظروف المنطلق للمتصرف 
«(الشخص الفاعل) أو عن إمكانات التصرف أو يجالات التصرف أو مجالات المشكلة» 
التي لابد من استقصائها في سياق تمثل المعلومات وعملية التصرف 00055:م 306. 


جدول (5): نموذج تحليل ظروف (رشروط) السلوك في الموقف الراهن لبارتلنغ وأخريات 
(31.,1998 64 ,مس نامة8) 


الموقف «5)هبط51 : 5 (م): 

ظروف أو شروط وأحداث مسبقة داخلية أو خارجية دائمة أو حادة 
- مواقف أو مطالب حرجة مهمة بالنسبة إلى المشكلة 

- ظروف(أطر 5060108) مكانية» زمنية» مادية 

- سلوك الأشخاص الآخرين 

-:السلوك الذاي 

- المزاج» وضع الحاجات لدى المتصرف 

- الحالة الجسدية (الإحساس الجسدي) 

- التصورات 

- الأفكار والنوايا 


« عملية الإدراك ووعءوط سمنامععءنم: مم (ع 0( 
- التوجه 
- الاستقبال 
- ترميز المعلومات 
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٠‏ التمثل الداخلى يقصنووءء0وءط صعام1 
ِ- 5000 
> العزو السببي, عزو الدلالة» التوقعات» الاستنتاجات. 
- تقويم الموقف 
> مقارنة بين ما هو قائم وما ينبغي له أن يكون فيا يتعلق بالحاجات والأهداف 
والمطالب؟؛ محتوى المعنى أو الدلالة (الأهمية) الشخصي للوضع الراهن. 
- استعدادات التصرف 
> الرغبات» المستويات 53203835 (الخاصة وللآخرين). الأهداف أو 
الضراعات بين المركبات المذكورة: 
> الاستراتيجيات» مخحططات التصرف. اتجاهات التصرف وعاعمء0م»1 عمتاعف 
> تقديرات الكفاءة الذاتية لإعصعاءممه9612©0 » أي تقدير الكفاءة الخاصة 
والعواقب الممكنة (الفاعلية تإعصء8/01 . 
> اتخاذ القرار والدافعية الخاصة (من خلال التعلييات الذاتية على سبيل 
المثال). 
٠‏ السلوك بمعنى التصرف/ الخيرة ععمعتءم<01/15صه11 عكمعد صذ ره ت«قطء8 : 8 (س) 
- سح: شكل حركيء تجليات سلوكية قابلة للملاحظة. 
- سن: سلوك انفعالي» الخبرة والإحساس الذاتيين. 
- مسرس: شكل استعرافي» الأفكار والتصورات الغنية بالصور 
- مرى: سلوك فيزيولوجيء استجابات وأحاسيس جسدية. 


« العواقب وعع68 )»5م00 : © رع 
- الفترة: قصيرة الأمد. طويلة الأمد. 
- مكان النشوء: خارجي/ داخلي. 
لد امعو درس زلور يها لجاقة اااي 
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وقد تم تصوير عملية الإدراك بشكل أكثر وضوحا بكثير من الحدث المتجه نحو 
تم وصف نوعية هذه العملية على أنها عملية لاشعورية ولا تعاش إلا بشكل ار تجاعي 
عكتاعوع2؛ إلا أنه على ما يبدو فإنه يقصد بذلك بأن هذه العمليات تكون في مرات 
قصدية 1016080081 وأحيانا تلقائية. وتوجه العملية يكون إما نحو الداخل أو الخارج» 
واتجاه هدف العملية يتمركز أكثر على الحفاظ على الحالة أو تعديل الحالة. ويمكن أن 

ويقود التمثل الداخلى للمرمز إلى تفسيرات وتقويات الموقف والاستعدادات 
السلوكية المطابقة. وهنا تحصل إعزاءات سببية» تجعل من نشوء الموقف واستمراريته 
قابلا للتفسير. وتصبغ التقويمات والتوقعات والاستنتاجات الموقف بوصفها مهمة 
للتصرف أو مهددة كثيرا أو قليلا...الخ وتنبثق أهمية التصرف بشكل خاص من 
مقارنات الحالة القائمة والمفترضة في) يتعلق بالأهداف والحاجات والمطالب. 

وتتميز الاستعدادات للتصرف بالعمليات التوقعية التي تنشغل بتحقيق أو عدم 
تحقيق الأهداف ومع المستويات والرغبات. وتستكمل هذه العمليات الجزئية بتلك 
التى تفيد بناء مخحططات التصرف التى تساعد على تقدير الكفاءة الذاتية والفاعلية الذاتية 
'إع0 81415 514 لصة تإعمعنءمم00 56162 . وهناك عدد كبير من النظريات الاستعرافية التى 
تشكل الأسس النظرية لهذه العملية من التمثل الداخلي: نظرية العزوء مبدأ بيك وإيليز 
حول الاستعرافات اللاعقلانية في سياق العلاج الاستعرافي» المبادئ النظرية للتصرف 
1هءاء1هعط 306 . ونظريات الكفاءة الذاتية. ومن الجدير بالاهتام أنه ١‏ تتم الإشارة إلى 
نظريات الوسائط النظرية» مثل نظرية مايكينباوم. وبشكل عام يظل تصنيف كل هذه 
النظريات ضمن العمليات الجزئية غير واضح إلى حد ما؛ إلا أنه من الواضح هناك نوع 
من التفضيل لنظرية التصرف. 
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للملاحظة والعمليات الداخلية كذلك كالخبرة على سبيل المثال » والتصرفات كذلك 
(والذي يقصد به على ما يبدو السلوك القصدي). وهنا يتم اللجوء إلى المستويات المعروفة 
لتحليل السلوك عندما يتم التفريق بين الأشكال الحركية والانفعالية والاستعرافية 
والفيزيولوجية. وهنا يتجلى الموقف الانتقائي للباحثات. 

وقد تم التفريق بين العواقب حسب الفترات (قصيرة الأمد أو طويلة الآمد) 
وحسب المصدر (داخلى أو خارجى) وحسب النوعية (ظهور أو غياب العواقب السلبية 
أو الإيجابية. ومن خلال القرب عايض من التحديدات السلوكية القديمة للعواقب. 
وبسبب التشبع النظري الممكن فلا يستطيع المرء فهم هذا الجزء من التحليل بوصفه 
استعرافي واضح أو نظري تصرفي. ففي هذا العالم الفكري ربما يكون المقصود تأثيرات 
التصرف والتأثيرات الجانبية وعمليات التقويم والعزوف. وهنا لا يتبقى سوى 
الانطباع بآن الباحثات بالفعل قد استرشدن بالنموذج الوظيفي المعروف على الرغم 
من أنبن قد اعتمدن على كلا التوجهين النظريين في هذا المجال. 

ويشبه تحليل مخططات التصرف على مستوى شاقولي تحليل الخطة لكاسبار (قارن 
الفصل السادس من هذا الكتاب). ومع التأكيد على ضرورة تحليل بنى ال هدف العابرة 
للموقف والدائمة يخمن المرء بأن الأمر يتعلق بإعادة بناء معرفة التصرف هعل16م0س] عض 
التي توجه "السلوك في الموقف". وبالعكس تؤثر نتائج عمليات التصرف الراهنة على البنى 
التى توجهها (بمعنى التعديلات أو التأكيدات). وفي الجوهر فإن الآمر يتعلق بإعادة بناء 
الارتباط بين المدف- الوسيلة» التي تنتظم هرميا بالمعنى الآداتي والتي يمكن أن تدعم 
بعضها أيضا في الظروف المشحونة بالصراع. وقد تم عرض الأناط أو السمات النوعية 
لاستنتاج مثل هذه البنى والطرق لدى كاسبار في الفصل السادس من هذا الكتاب 
بالتفصيل. ومن الملفت للنظر هو أنه لم يتم التطرق إلى بنى أخرى إلى جانب بنى المخطط 
وحتى تلك البنى ذات الأهمية بالنسبة إلى الاضطراب مثل التصويرات 5818اعطه5 والبناءات 
والنظريات الساذجة والشبكات...الخ (قارن الفصل الخامس من هذا الكتاب). 


4 النماذجذات التوجه النظري السلوكحي 2 157 


وعلى مستوى قواعد المنظومة يتم فحص التأثيرات المعيارية بالشكل الذي يمكن 
فيه للمرء التعرف عليها في المنظومات الاجتاعية» التي تفهم فيها المشكلة كمكون من 
البنى والاستقرار والديناميكية في سياق رؤية منظومية علاجية أسرية على سبيل المثال 
معنلة:مم تربط كذلك البنى الاستعرافية الفردية العابرة للفرد» والمهمة تعاونيا 
“ناءه لاه في كل الأحوال. وكان من المفضل لو تم - في خطوة بينية - تحليل بنى المخطة 
بالنظر إلى مضامينها ووظائفها المعيارية أو التنظيمية الاجتاعية 6كلئةاناعء-500121 » من 
أجل التوضيح في خطوة أخرى بأن هذه المستويات من الحصول على البيانات غير كافية 
لتحقيق أهداف علاجية تعاونية ءلاناء0116». 

وتقريبا تعيدنا هذه المرحلة من تحليل المشكلة إلى إلقاء نظرة على تاريخ المريض. 
ويفترض هذه النظرة أن تؤكد نموذج التفسير على شكل إعادة تصميم تاريخ التعلم أو 
تساعد على مراجعته. إلا أنه في الوقت نفسه يتم الحصول كذلك على المعلومات المهمة 
وسيليا (ترتيبيا) في تصميم برنامج العلاج ويمكن أن تساعد المريض على الفهم 
الأفضل لمشكلته. ىا تخدم صورة علاقة المريض- المعالج هذا الهدف أيضا. ويمثل 
تحليل السياق التلخيصي القابل لإعادة البناء نظريا العابر للمجالات المختلفة للمشكلة 
ختام هذه المرحلة. عندئذ يتم بداية الوصول إلى رسم لنموذج تفسير مجسد للعملية 
العلاجية وأهداف العلاج (مؤقت أيضا). 

وبعد مرحلة تحليل المشكلة ذات الوزن المهم بشكل خاص تأتي مباشرة مرحلة 
تحليل الحمدف. وفي هذه المرحلة يتم تحليل شروط التعديل وتحديد مجالات الحدف في 
أهميتها وتعاقبها. ومن ضمن هذا يتم تحليل ضغط المعاناة من وجهة نظر المريض 
والشريك المرجعي والمعالج. وكذلك الدافعية للعلاج والتوقعات والإمكانات المحفزة 
والكابحة» الموجودة في المحيط الملموس للمريض. وعند تحديد الأهداف العامة 
والأهداف الفرعية يتم أخذ وجهة نظر المريض والشخص المرجعي والمعالج بعين الاعتبار 
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وتوقع عواقب تحقيق الهدف. وهنا يلعب ثانية تحليل الإمكانات التي تتيحها علاقة 
المعالج -المريض دورا مركزيا. 

وتساعد مرحلة تحليل الوسائل على الاختيار المشترك لوسائل التصرف أو 
الاستراتيجيات العلاجية وتحديد وتصميم برنامج معالجة لللأشخاص المشاركين. وهنا 
يستند البرنامج العلاجي صراحة على المبادئ العلاجية التي يحددها تحليل المشكلة. 
وتتضمن أيضا هذه اعتبارات مبادئ التعديل الملائمة المتوفرة كمكون نظري للتقنيات 
العلاجية (على سبيل المثال الاستعرافات اللامنطقية كنقطة استناد»ء إعادة البناء 
الاستعرافي كمبداً تعديل» العلاج الاستعرافي وفق بيك كتقنية). وفي الخطوة الأخيرة 
تجريب الإجراء المختار وتقويمه وتعديله في مقتضى ال حال. 

وبشكل عام يتعلق الأمر في تحليل المشكلة لبارتلنغ وأخريات بمنظومة مفصلة» م 
تزل إمكاناتها غير مسبورة فيا يتعلق بقوة حجتها وتشبعها النظري. ومن المؤكد أن 
الأمر يتعلق بأسلوب مكلف جدا يترك سؤالا مهما مفتوحا: إلى أي مدى هذا الإجراء 
موثوق وثابت أيضا بالمقارنة مع المنظومات التشخيصية الأخرى؟ 
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عرض حالدّ لتحليل وفق بارتلنغ وأخريات (21.1998 64 8هذ!:83) 


لا تغادر المريضة ليل» مطلقة وتعيش لوحدهاء منزها إلا بمرافقة طفلها (البالغ 
من العمر 4 سنوات) وهي لا تغادره إلا عندما لابد لما من المغادرة لأمر ضروري ولا 
تستطيع تأجيله. وتشكو من ضيق الظروف المكانية الاجتماعية والشعور بأنها مراقبة في 
الأماكن العامة. وتريد المريضة التحرك بلا قلق وهي تبحث عن شريك. وتعيش من 
الدعم الاجتماعي. وتم الاعتداء عليها جنسيا من أحد أفراد أسرتها. وهو لم يعد على 
قيد الحياة. وتعاني المريضة من مشكلات شديدة في قيمة الذات (هي تعتقد بأنها مثيرة 
للاستنكار) وتشكو من الكوابيس ومشكلات التربية والنوم. 


في الخطوة الأولى لابد من تحديد المحاللات التالية من ا كلة: 
1- سلوك تجنب وهرب في الأماكن العامة. 


مشكلات في قيمة الذات/ خوف اجتماعى. 

مشكلات في التربية. ْ 

ضيدمات قزر متغلب غليها (غين متميلة): 

مشكلات اقتصادية. 
بداية المشكلة التي انتقتها المريضة هي التجنب (الاجتماعي) 

أظهر تحليل السلوك في المواقف بالنسبة إلى هذا المجال الصورة التالية: إذا كانت 

هناك مناسبات "ضرورية للحياة" لغادرة المنزل» تم في العادة وصف مخاوف توقع 
وتكتيكات مماطلة: فتظل في البيت إلى أن يكون عليها أخذ ابنها إلى الحضانة على سبيل 
المثال. وقبل مغادرة المنزل تتفحص لنصف ساعة على الأقل مظهرها كي لا تكون ملفتة 
للنظر بشكل مستقبح. فهي تخشى من الاحمرار بشدة في الأماكن العامة. فهي تنوي أن 
تكون أما جيدة وتغادر المنزل عندئذ مجبرة. وعلى الطريق تنتبه فيه| إذا كان أحدهم ينظر 
إليها بطريقة ما. فإذا كان هذا هو الحال فإنها تقيم هذا على أنه نظرة احتقار لشخصهاء 
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وكأنها تبدو كالمومس كالمعدمة جدا. فيتولد لديها الانطباع بأنها بشعة جدا ومرفوضة. 
فيهرب منها تصورها في الحصول على شريك. وتنوي أن تعمل أكثر على مظهرها. 
وتعمل في هذه اللحظة على إنهاء الموقف بأقصى ما تستطيع: فتصبح خطواتها أسرع. 
ويقصر نفسها ويتسرع نبضهاء وتأمل ألا يلحظ أحد ما يجري معهاء فتسلم ابنها في 
أقصر وقت مع الحد الأدنى من التفاعل الاجتماعي وتعود مسرعة إلى البيت. وفي البيت 
تكون سعيدة لقيامها بواجبها الأمومي» بعدئذ تعود للاهتمام بمظهرها. وتبدئ نفسها 
ثانية بالتدريج. إلا أن أملها بأن يتغير شيء ما في حياتها يتتهي على أقصى تقدير عندما 
يكون عليها إحضار ابنها من الحضانة ثانية. 

عند تحليل المخططات والقواعد وقواعد المنظومتّ 2110 111165 ,213115 01 41131726 

5 5751611 ظهرت الصورة التاليتّ: فقد أظهر سلوكها الملموس أو اهتمامها 

بالجمال أو أسلوب التربية الوالدي. والاستفسار عن أهم حاجاتها, أنها تتوق لارتباط 
آمن (خطنّ عليا) لا تشعرفيه بالخوف والرفض أو أن يؤذيها شخص ما (خطت). إنها 
تحاول في كل المواقف الحياتية3 إتباع قاعدة ألا تبدومرفوضة (قاعدة). وبما أنها 


مرت بخبرات سيثد في الأسرة وفي زواجها الأول فإنها لااتثق بأحد, لأنه حتى وعندما 
يبدو رجلا ما لها جذابا (يوجد شخص مناسب من الجيران), تتبع قاعدة "إذا كان 
شخصاما مهما لك, فكوني عندئذ حذرة"؛ وهي قاعدة أورثتها لها أمها منذ وقت 
مبكر (قاعدة المنظومتّ 11116 83816111). 


4- تقويم ومناظير 
لا يطرح السؤال عن الثبات والصدق في منظومة بارتلنغ المعروضة هنا لوحدها؛ 
فهذا السؤال الرئيسي مطروح منذ القديم على التشخيص السلوكي» وإن كان ليس 


3-7 


ولكن فحص محكات صلاحية منظومات تحليل السلوك والمشكلة كمنظومة 
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بارتلنغ على سبيل المثال تعد ضرورية أكثر من أي وقت مضى. إلا أن التحليل النفسي 
قد طور من هذه الزاوية نموذجا مقبولا: التشخيص الديناميكي النفسي الإجرائي 
الذي يرمز له اختصارا (2006) 0582-2 (قارن الفصل الثامن في هذا الكتاب). ويتجه 
السؤال عن ثبات المنظومات التشخيصية بالدرجة الأولى على درجة التطابق بين 
المستخدمين لمثل هذه الآدوات. وفي الدرجة الثانية يمكن الاستفسار عن ثبات النتائج 
التشخيصية» على الرغم من أن التشخيص السلوكي هنا يفضل الانسحاب إلى الموقع 
القائل أن عدم الثبات يعكس التباين الحقيقي للمقاس. 

وتتأرجح مسألة الصدق في كثير من المظاهر الجزئية. وبشكل خاص بهتم 
التشخيص السلوكي بإجراء القياس الصادق مضمونيا أو تبيؤيا وبشكل مباشر 
بالقياس الشامل للمحكات. وهنا يلعب أيضا دورا فيها إذا كان المشخص (ما يتم 
تشخيصه) يمثل عينة مقبولة للموضوع الذي بتم به أو إلى أية درجة يتيح التعميم عبر 
الزمن والموقف والأشخاص. ويرتبط محك الصدق الفاصل مع السؤال: ما هي فائدة 
المنظومات التشخيصية المطابقة للتخطيط للعلاج ونجاحه. وبالطبع هناك أنواع أخرى 
مهمة من الصدقء منها على سبيل المثال الصدق التراكمى 56ودمعتءمة (اكتساب 
المصداقية مقابل المنظومات الأخرى) أو حتى الصدق التنبؤي ءاناعللعهم (قارن 
2-906 . 

وقد تم برهان الثبات والصدق في مظاهرهما الحزئية المختلفة في عدد كبير من 
أدوات القياس القائمة على النظرية السلوكية. إلا أنه لا يتسع المجال لذكرها هنا. 
(قارن المساهمات المختلفة في هذا الكتاب). ولكن مع برهان محكات الصلاحية المتعلقة 
بنظرية الاختبارات لمثل هذه الآدوات المتفرقة لا تتضح بعد الجودة الفعلية لمنظومات 
التشخيص القائم على التوجه السلوكي كمنظومة بارتلنغ على سبيل المثال. وهنا لابد 
من الاستنتاج بأنه حتى الآن لا يتوفر ولو تقويم واحد لمثل هذه المنظومات» اختبرت 
فيه أحجار البناء المنفردة التي اعتبرت مهمة. وبدلا من ذلك فإما أنه قد تم فحص 
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المنظومات ككل أو بالمقارنة بين الصيغ المختصرة والموسعة» وحصل هذا في الغالب 
استنادا إلى فائدتها. ى| تم اختبار المظاهر الجزئية مثل درجة تطابق الأهداف بين 
المشخصين ذوي التوجه السلوكي على سبيل المثال. وكانت النتائج مختلفة وتظل قيمتها 
الإمبيريقة موضوعا للنقاش. 

وحول السؤال فيا إذا كان التحليل الفردي للمشكلة والتخطيط للعلاج 
ضروريان بالمطلق بالنسبة إلى النتائج العلاجية المثل قام كل من شولته وكونتسل وبيبنغ 
وشولته - بار ينبيرغ (8,1991ءطامععطة08عا[تتطء5 2 عصتممء5 ,اعجتمعنك1 ,عاتطءة) 
بمقارنة معالجة سلوكية معيارية للقلق (المواجهة بالمثير والتعبير عن الذات) من دون 
تحليل وظيفي مع تدخل قام على التحليل الفردي للمشكلة والسلوك وتخطيط العلاج. 
وكان الشكل المعياري متفوقا على الإجراء التفريدي فيم| يتعلق بالنتيجة العلاجية. ما 
دفع واحد من الباحثين أعلاه لطرح السؤال إن كان تحليل السلوك يستحق بالفعل 
(1996 ,هف[ناطء5). كما أثارت دراسات أخرى هذا السؤال» ولكن بإجراءات طرائقية 
ونتائج مختلفة (قارن 2003 ,ه01 حمه01615) . 


وبشكل عام يمكن الاستنتاج بأن فحص ثبات وصدق تحليلات السلوك مازال 
غير مفحوص كفاية» سواء بشكل شامل أم بالنظر إلى المركبات المختلفة (اختيار 
المشكلة» إعادة بناء تاريخ التعلم» استغلال السمات المهمة وسيليا [علاقة المعالج- 
المتعالج على سبيل المثال]» التخطيط للعلاج). 

وقبل إجراء دراسات أخرى ضرورية يمكن منذ الآن المطالبة بأنه لابد من تطوير 
شيء ما مثل "التشخيص السلوكي الإجرائي" ويفترض أن يتم فحصه من خلال 
المحكات التالية (قارن 2003ر,نصةخ1]111 ع وعمتودآ) : 
1- تعليات موضوعية للإجراء واختيار أدوات القياس والفرضيات والأهداف والمؤشرات 

وإجراءات التقويم؛ وأيضا لاختيار إجراء قائم على الفرد (إيديوغراني) أو تعميمي 
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(ويتضمن هذا أيضا أنه من المفيد في بعض الحالات استخدام إجراءات معيارية 
وفي حالات أخرى إجراءات مبنية فرديا). 

السبر الموثوق (الثابت) (المتحرر من أخطاء التباين قدر الإمكان) لأجزاء التحديد 
المهمة لتحليل السلوك والمشكلة؛ وهذا سواء في| يتعلق بالسبر (الحصول على 
المعلومات) في المراحل المركزية من العملية التشخيصية العلاجية أم فيا يتعلق 
بتأثبر الظروف الموقفية (محكات القابلية للتعميم). وهذه الأخيرة تتضمن المجاللات 
الحياتية المختلفة للمريض وكذلك تأثير الميول والكفاءات وسياق العلاج. 

صدق المضمون والدقة فيا يتعلق بمشكلات السلوكء والعوامل والسياقات 
السببية الميْمة: 

فائدة نتائج المعالجة» وبالنسبة إلى الظروف الشرطية كالدوافع العلاجية ونوعية 
علاقة المعالج المتعالج. 

نسبة التكاليف إلى الفوائد» وبشكل خاص فيا يتعلق بتعقيد واختلاف الاضطرابات 
وسياقات العلاج. 


بج )ب بنذ م ) يحدحيسى 


5 الننتتخيص النهفسب اإادزرزيرحي 


ذوالتوحه الاستصرافي 
أنيا هيلبرت. بيرن رورلك وتو ماس ايرينغ 
وصاعطع كمصمط1 يق عاعطعهه مصعع8 ,خمعط| نا عرصم 
1- مدخل 
2 تشخيص النتاجات الاستعرافيي 
1 مداخل تكثريَة لقياشس النتاجات الاستهرافية 
9- علرق التاأكيد 
3 طرق الإنتاج 
0 قفوي طرق قياس النتاجات الاستعرافية _ 
كسس 
1 الخلفييٌ 
2 طرق إعادة بناء العمليات الاستعرافية 
ال 
1 الخلفيىيٌ 
42 طرق إعادة بناء البنى الاستعرافية 
4 إعادة بناء البنى الاستعرافيجٌ فى الممارسة الاكلينيكية 
النفسية ٍِ 
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1. مدخل 


يحتل الخلل في تمثل المعلومات أو معالجتها مركز الصدارة في المبادئ الاستعرافية 
في علم النفس الإكلينيكي. فالدور الأسامي في نشوء واستمرار الاضطرابات النفسية 
يرجع من نظر المبادئ الاستعرافية للتغيرات المرضية في سمات الإدراك والانتباه 
والتفكير والتذكر والاستنتاج وبناها الكامنة خلفها. وبالنسبة إلى عدد كبير من 
المشكلات النفسية -وبالابتعاد عن التصورات السلوكية الخالصة- فقد تم بعد ما 
تطلق عليه تسمية التحول الاستعرافني» تطوير عدد كبير من الناذج الاستعرافية. 
والتدخلات الاستعرافية المشتقة منها تمثل جزءا أساسيا من أشكال العلاج النفسي 
الإكلينيكي في عدد من الاضطرابات النفسية. ولعل الأهمية المركزية للاستعرافات في 
البعك لاض النفسية الإكلينيكية الراهنين تجعل من طرق قياس أو إعادة إنتاج 
المتغيرات الاستعرافية ضرورة لا يمكن الاستغناء عنها. 


ويدف هذا الفصل إلى تقديم عرض لأساليب التشخيص الاستعرافي في علم 
النفس الإكلينيكي والعلاج النفسي والنظر بصورة نقدية إلى إمكانات استخدامها. 

ويفرق تصنيف الظواهر الاستعرافية والمداخل النظرية المطابقة التي قدمت من 
باحثين مختلفين» بين النتاجات والعمليات والبنى الاستعرافية 5اء2:00 ع“ناتمعهم) 
#تنتاءناما؟ تى 2:0665565 . وتطلق على الاستعرافات التي تكون على شكل الأفكار والصور 
والتصورات والتوقعات والتعبير عن الذات...الخ» التي تظهر كنتيجة لتمثل أو معالجة 
المعلومات في مواقف محددة تسمية النتاجات الاستعرافية. والنتاجات الاستعرافية هى 
سات قابلة للقياس المباشر وعلى عكس العمليات والبنى الاستعرافية. ْ 

وكا سنظهر فيا يل فإنه يمكن استغلال النتاجات الاستعرافية المختلة وظيفيا 
ومؤشرات أخرى (مثل أوقات الاستجابة على مادة تنبيه محددة) من أجل استخلااص 
العمليات المختلة وظيفيا والبنى المتغيرة بشكل مرضى. ويقصد هنا بالعمليات 
الاستعرافية الطريقة التي تتم فيها معالحة أو تمثل المعلومات. وتتضمن هذه العمليات 
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عل سبيل المفال سمات الانتباه أو التذكر أو الاستنتاج أوحل المشكلات. ويقصد بالبنى 
الاستعرافية الوحدات الاستعرافية الأساسية وبشكل أقوى الوحدات الاستعرافية 
التي تم تجريدها من المواقف الملموسة. ومن الأمثلة على ذلك التصويرات الاستعرافية 
8 ءانا نمع00 » والشبكات الدلالية وتمثيلات المعلومات في التخزينات المختلفة 
للذاكرة. 


وعند اختيار طرق التشخيص الاستعرافي لابد من الأخذ بعين الاعتبار في) إذا 
سيتم استنتاج الاستعرافات الخاصة من العام (البنى الاستعرافية على سبيل المثال) (من 
الأعلى للأسفل 90:8-م10) أم سيتم سلوك الطريق المعاكس (من الأسفل للأعلى 
منحصدهة1ه) (قارن الفصل السادس في هذا الكتاب). وهناك مظهر آخر مهم في اختيار 
الطرق التشخيصية ينبثق من السؤال في إذا كان الملشخص مهت) أكثر بالمضامين والمعاني 
(أي المضامين الافتراضية [0:00051058) للاستعرافات ذات الأهمية النفسية الإكلينيكية 
أم يتم بالسمات الشكلية مثل تمايز البنى الاستعرافية أو سرعة عمليات محددة. وفيا 
يل سوف نقوم بوصف طرق لقياس النتاجات الاستعرافية والتي هيء مع التحفظء 
الشكل الأكثر انتشارا من التشخيص الاستعرافي في ال مارسة الإكلينيكية وختاما سنصف 
طرق لإعادة بناء العمليات والبنى الاستعرافية. وسوف يتم توضيح استخدامات هذه 
الطرق في المارسة الإكلينيكية النفسية وتوضيحها بالآمثلة. 


2- تشخيص النتاجات الاستعرافية 
1 مداخل نظرين لقنياس النتاجات الاستعرافينر 

تعد النتاجات الاستعرافية أهم مصادر البيانات في ممارسة التشخيص الاستعراني. 
ويرجع السبب لأنها هي الفئة الوحيدة من المتغيرات الاستعرافية» التي يمكن أن تكون 


مدركة بالنسبة إلى الشخص المعني ومن هنا فإنها متيسرة نسبيا. ىا تمثل مصدرا مها 
للبيانات من اجل التمكن من استخلاص استنتاجات حول العمليات والبنى الكامنة 
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خلفها. ويتم الحصول على النتاجات الاستعرافية من خلال سؤال الشخص المعني. 
ويمكن تقسيم الطرق المختلفة بصورة أساسية إلى طرق تأكيد 5لهطاعط ؛معصءىهلده. 
أي طرق الاستبيانات المبنية» أو إلى طرق إنتاج 72010045 05ذ1ء:04مم» التي تبدف إلى أن 
يعبر المريض عن أفكاره شفهيا أو خطيا. 
أما المخصائص المهمة التى تميز بين الطرق المختلفة لقياس النتاجات الاستعرافية فهى: 
1- دوا ينها كن عد ملينا مقابل عدم عر واب ْ 
2- الإطار الزمني (استرجاعيء راهن» مستقبلي) 
3 شكل الإجابة (خطي مقابل شفهي) 
4 نوع امثير المعطى (خاص بالموقفء موقف متخيل موقف مسجل» لعب أدوار أو 
موقف حي). 
5- مصدر تقويم الأفكار من خلال الشخص المسؤول مقابل مقوم مستقل. 


وعلى عكس طرق الاستبيانات التي تقيس إجابات محددة مسبقا بنعم أو لاء يقوم 
المفحوص في طرق الإنتاج بتوثيق الاستعرافات (كتابة قائمة بالأفكار» مذكرات 
يومية) أو يقوم بذكرها شفهيا وتسجيلها ومن ثم يتم نقلها إلى المحضر (البروتوكول) 
(تفكير علني أو صريح). 

وفي حين أن أساليب الاستبيانات تستقصى الاستعرافات في الغالب بصورة 
خاصة بالموقف فإن طرق الإنتاج تستقصي الأفكار في أثناء موقف محدد أو بعده 
مباشرة. إلا أنه يستحسن في طرق الاستبيانات تنشيط الاستعرافات قبل القياس من 
خلال "شحنها عدنسة:م" (كالاستحاثة التصويرية لمزاج ماء المتطابقة مع الاستعرافات 
التى نريد قياسها على سبيل المثال)» ذلك أنه غالبا ما ترتبط الأفكار السلبية بمواقف 
07 وفي حين أنه لا يتم في العادة تقويم استبيانات الاستعرافات من خلال المريض 
نفسه فإنه يمكن للمريض في بروتوكول الأآفكار أو يقوم بتقويم نفسه أو قد يتم التقويم 
من محكم مستقل (محكم مدربء المعالج على سبيل المثال). 
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وعادة ما يكون تقويم أساليب الاستبيانات موصوفا في دليل. وعلى سبيل المقارنة 
نشير هنا إلى بعض المظاهر الخاصة في تقويم بروتوكولات الأفكار: فعادة ما يتم تقويم 
بروتوكولات الأفكار عن طريق تحليل المضمون. حيث يتم في العادة تقويم تكرارات 
ومكافئات06م1ة7 مضامين محددة (تكرار الاستعرافات المتمحورة حول الجسد 
والمتمحورة حول الإحساس.ء الاستعرافات السلبية والإيجابية أو أفكار المواجهة) | 
تشمل التقويمات التحليلية المضمونية للمتغيرات الاستعرافية التشويهات الاستعرافية 
وأناط العزو والإدراك الانتقائي والإدراك الذاتي (ودعمعموموع1ه9 مقابل الانتباه 
الخارجى 55عمهمة:ة 5.ه:70١).‏ وتتطلب تحليلات المحتوى في الأبحاث تحديد قواعد 
و بخ كتحديد وحدات التقويم على سبيل المثال (وحدات الإحساس مثلا)» للمتغيرات 
التي سيتم وفقها التقويم ولقواعد الترميز (تعداد التكرارات» تدرج الشدات على سبيل 
المثال). ويتعلق الثبات الذي ينبغى تحديده (من بينه ثبات المقومين) والصدق (الصدق 
التقاربي 66ممع»«دمه» أو المرجع إلى محك أو التوكيدي »«نئهه601م) لتحليل المحتوى 
بشكل أساسي بوضوح القواعد وتطبيقها. وني العادة ينبغي تدريب المحكمين على 
الترميز الصحيح. 

وفيها يل سوف نقدم نموذجا طرق التأكيد والإنتاج من خلال صور اضطرابات 
منتقاة. 


2 طرق التأحكيد 
التعبيرات الذاتية أو الحوارات الذاتية أو الأفكار "الآلية" هى عبارة عن نتاجات 


لمجرى التفكير الواعى. وتنضمن طرق التأكيد (الاستبيانات) تجميعا لمثل هذه الاستعرافات 
حيث يطلب من المريض في العادة تقدير عدد مرات أو كثافة حصول هذه الأفكار 


(1) الانتباه الذاتي الموضوعي أو الإدراك الذاتي الموضوعي: توجه موضوع الإدراك أو الانتباه نحو الذات بحيث 
تصبح الذات هي موضوع الملاحظة؛ مقابل التركيز على إدراك المواضيع الخارجية. 
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لديه. وغالبا ما يكون القياس هو قياس استرجاعي ويستند إلى فترة زمنية محددة أو على 
موقف تنبيه ماض أو توقعي. 

ويعد استخبار الأفكار الآلية ه11011 :410) متتقصدههةوعن0 متطعنامط] عتتقسمسسم 
(115,1989 نت لمهدهاظ ,الهفسعع1 ,0211,1980هعع1 يع الصيغة الألمانية منه باسم مقياس 
الأفكار الإيجابية والسلبية الآلية (0861,2005تعنددهآآ عت ممقدءء؟ ,اعدوعوط بمحع) مثالا 
نمطيا منها. ويقيس 470 الأفكار الآلية السلبية وفق نظرية بيك الاستعرافية في 
الاكتئاب (1976). ويتضمن عبارات سلبية (مثل: "لايفهمني أحد", "أعتقد أني لم أعد 
قادرا"7') على سبيل المثال) ويحتوي كذلك في الصيغة المعدلة منه عبارات إيجابية أيضا 
(مثل "أنا فخور بنفسي!" على سبيل المثال)» يتم تقويمها على مدرج خماسي. 

ويقدم الجدول (1) عرضا لأهم المقاييس المطورة في قياس النتاجات الاستعرافية 
في إطار الاضطرابات النفسية. وهناك عرض آخر أقدم قدمه غلاس وآرينكوف 61255) 
(851997ملمعءى ب حول المقاييس الناطقة بالإنجليزية. ىا تقدم الفصول المختلفة في 
هذا الكتاب التي تتحدث عن الاضطرابات النفسية عرضا أدق حول مقاييس 
الاستعرافات المتعلقة بالاضطرابات. 
38 طرق الإنتاج 

على عكس طرق الاستبيانات التي يتم فيها الطلب من المريض إعطاء تقدير 
لعبارات معطاة» تطلب طرق الإنتاج من المريض أن يعبر عن أفكاره الخاصة أو يدونها 
أو كليه| معا. وفيا يلي سوف نقوم بعرض أكثر طرق الإنتاج شيوعا في الأبحاث 


والمارسة الإكلينيكية النفسية كطريقة التفكير المسموع وطريقة تسجيل الأفكار 
واستخدام المذكرات اليومية لقياس الاستعرافات الطافية في الحياة اليومية. 


(1) الأفضل ترجمتها بالعامية: "أظن ما عاد رح يمشي الحال". 
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الضئيل للآخرء الحالة النفسية الجسدية 
السلبية» نقد الذات» ضبط الذات» 62 
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الجودة والصلاحية 


والتمييزي وتطابق عال لمقياس 
"الذات السلبية" مع الاستعرافات 
الطافية عتما رسلوكي: 

تتوفر قيم سيكومترية جيدة فيا 
يتعلق بالثبات (التجزئة النصفية: 
0.800)؛ ثبات الإعادة 
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تالعصةق (اقاطانف دالة قاين 
استعرافية وقيم مرتفعة دالة في 
مجموعات إكلينيكية). 


تتوفر براهين على اتساق داخلي 
وثبات مرتفعين (0.88-0.86). 
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"الإلماء هو المفيد الأكبر"). 


7 بند: ("أنا سمين" على سبيل المثال). 


الجودة والصلاحية 
ارتباطات دالة بأعراض الاكتتابية 
الشديدة والانتتحارية (053- 
520) 
براهين على اتساق داخلي مرتفع 
(0.90<). ثبات الإعادة (0.84<), 


رامين هنل الاتنياق لتنافلن 
(0.87<)» يتوفر الصدق التمييزي 
والتقاربي والحساسية للتعديل. 
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1 طريقة التفكير المسموع 


يتم الطلب من المريض في طريقة التفكير المسموع (#نوتصدءه؛ 4دمله علصنط) بأن 

يقوم بالتعبير عن الأفكار التي تخطر على باله بصوت مسموع في أثناء تنفيذ مهمة معينة. 
وتتميز طريقة التفكير المسموع بأنه يمكن قياس الاستعرافات في أثناء الموقف من 

دون تأخير ومن ثم يتم تجنب أخطاء التذكر. أما عيبها فإن التفكير المسموع لا ينسجم 

مع التفاعل الاجتماعي. فعندما يقوم مريض خواف في لعب الأدوار بتمثيل موقف 
اجتماعي إشكالي فسوف يكون من الصعب أن نطلب منه في الوقت نفسه أن يقوم 
بالتعبير عن كل أفكاره التي تدور في خاطره. وبسبب هذه المشكلة تم تطوير متغيرات 

عديدة من هذا الأسلوب: 

٠‏ فإحدى المتغيرات الممكنة تكمن في استخدام الطريقة قبل أو بعد الموقف الحرج 
مباشرة (حول التفكير المسموع اللاحق قارن: 01211,1993 :4 5:00) ويمكن دعم 
تذكر الموقف بتسجيل الفيديو ويتم التعليق عليه لاحقا (الاستدعاء بطريقة شريط 
الفيديو "1لهءء: 0ء10ه-ءم 7106012 . 

٠‏ في إطار الأفكار المعبرة من خلال نموذج محاكاة الموقف كناعندهط1 60ندابهق:م 
(1997 ,.1ة أء اممتكه0آ] :55 1خ ) كتمع 1لدته516126005-2 0ع21اتستك اعتمعطا يتم إعطاء 
المريض تعليمات عبر شريط تسجيل لتخيل نفسه في موقف مرهق. ويتم قياس 
الاستعرافات الناجمة هنا من خلال التفكير المسموع. وعادة ما تشير التقارير إلى 
وجود ثبات مرتفع بين المحكمين 'ذلزطهناء1 :6ه رعامآ ( 0.75 < 8 )» كم| توجد 
براهين على الصدق التقاربي؛ بالإضافة إلى وجود توثيقات للقياس الحساس 
للتعديل للاستعرافات المعدلة علاجيا مهذه الطريقة. 
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2 طرق تدوين الأفكار 


في طريقة تدوين الأفكار عناونصطءء) عمناونا-طعاهط1 يطلب من المفحوص كتابة 
أفكاره فيم| يتعلق بموقف معين. وعلى الرغم من أنه غالبا ما يتم استخدام هذه الطريقة 
بشكل استرجاعيء فإنه يمكن استخدام طريقة تدوين الأفكار قبل أو بعد الموقف. عند 
التعرض للمواقف المثيرة للخوف على سبيل المثال» أو في لعب الأدوار لاستثارة 
التقويمات السلبية أو تخيل نوبة أكل. وتتوفر براهين على الصدق التقاربي والمرجع إلى 
محك والثبات والحساسية للتعديل بالنسبة إلى طريقة تدوين الأفكار. إلا أن تدوين 
الأفكار يمكن أن يخضع للتشويه عند إعادة بناء الأفكار وهي طريقة غير ملائمة للأشخاص 
غير القادرين على عمل بروتوكول أفكار (كالأطفال الصغار على سبيل المثال). وقد تم 
استخدام طريقة تدوين الآفكار لفحص الاستعرافات لدى عدد كبير من الاضطرابات 
النفسية كاضطرابات القلق أو اضطرابات الطعام. 


8 ال دحكرات اليوميية لفياس الأسةحرافات 


تعد المذكرات الاستعرافية من الأساليب المعيارية للتشخيص والعلاج الاستعراني. 
وفي هذا الإجراء يطلب من المفحوص مراقبة الاستعرافات» التى تظهر في سياق 
سلوكه المشكلء وكتابتها (على سبيل المثال الاستعرافات الخوافة 1 الاكتئابية). ففي 
مجال العلاج الاستعراني للاكتئاب طور بيك وزملاءه على سبيل المثال بروتوكولات 
مذكرات لقياس لسبر الآفكار السلبية» على المفحوص فيها أن يعطي أولا ما هو الحدث 
أو ما هي الأفكار أو الأحلام النهارية أو الذكريات التي قادت للأفكار السلبية. وعلى 
المريض بعدئذ أن يسمي محتوى الشعور (على سبيل المثال حزين» غاضب)»» ومن ثم 
تقدير شدة الشعور على مقياس تقدير. وفي الختام عليه تدوين الأفكار "الآلية" التي 
سبقت الشعور وتقدير مدى اقتناعه ببذه الأفكار. كا يتم توجيه المريض نحو إيجاد 
تفكير بديل "أكثر منطقية" للتفكير "الأوتوماتيكي" وتقدير درجة اقتناعه والشعور 
ل كك ْ 
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وقد تم تطوير مذكرات يومية لتحديد وإعادة بناء الاستعرافات المختلة وظيفيا 
المهمة بالنسبة إلى الاضطراب بالنسبة إلى صور الاضطرابات المختلفة» على سبيل ال مثال 
مذكرات الشكاوي للاضطرابات ذات الشكل الجسدي (18165,1992) ومذكرات صورة 
الجمسد لاضطرابات الطعام (60-088561,2004ن5نا1 عت 11:106:6) ومذكرات برينر لطنين 
الأذن عامه8 وتامسعط دسطنصمذة معدوترط والمذكرات اليومية لقياس الضغوط اليومية 
ومواجهتهاء ومذكرات بون للألم. وعلى الرغم من أن المذكرات اليومية للاستعرافات 
ذات أهمية عملية فإنه قلا تم اختبار جودة المعلومات المجموعة. وبشكل عام يفترض 
بأنه من الممكن جعل ثبات المذكرات اليومية للاستعرافات مثالية من خلال التدريب 
على عمل البروتوكولات ومن خلال تسجيل البروتوكول مباشرة قدر الإمكان من 
الناحية الزمنية. 
4 استقصاء عينات الأفكار في البحث النفسي الإكلينيكي 


هيدف الحصول على عينات الأفكار 8 186ا10» إلى فحص الأفكار 
بشكل صادق بيئياء أي في الحياة اليومية وبشكل مباشرء أي بأقل قدر ممكن من التأخير 
الز مني (1997,تناطاتن1]). ويقدم التقييم البيئى المؤقت تاعم]ددعددك نزتمامعصره1/1 [دءنعمامء8 
(2002 ,1994,سمهستقنط5 > عمن5 :8314) إطارا عاما لدراسة الأفكار والمشاعر والسلوك 
والاستجابات الفيزيولوجية في السياق الطبيعي. ومن أجل سحب عينة عشوائية أو 
زمنية عامتصه5 و1 من المتغيرة المدف يتم استخدام منبهات محمولة (مثل ساعات يد 
قابلة للبريجة» كمبيوترات بحجم راحة اليد أو مستقبلات إشارة)» تقوم بتوليد إشارات 
عدة مرات في اليوم خلال يوم واحد أو لعدة أيام. وفي إطار قياس عينات الأفكار يتم 
الطلب من المفحوص بأن يدرك عند سماع الإشارة خبرته الداخلية ووصفها بمساعدة 
استبيان أو تسجيل الأفكار. وقد تم توثيق الصدق التقاربي لمقاييس السلوك 
الفيزيولوجية» إلا أنه وجدت تطابقات ضئيلة مع مقاييس التقويم الذاتي. وهناك دلائل 
على الصدق التمييزي والمطاوعة العالية وعلى تفاعلية ضثيلة 6 احناعوعظ 10 للتقييم 
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البيئي المؤقت 8214. وقد تم استخدام التقييم البيئي المؤقت 8304 لفحص الأفكار 
استخدامات مبسطة لهحذه الطريقة بالنسبة إلى المارسة النفسية الإكلينيكية» على سبيل 


المثال باستتخدام ساعات المعصم المحتوية على منبه أو باستخدام الحاتف النقال. 


5 نموذج الحالات الذهنيتٌ 110061 لسناة 01 5)2165: 
تفسير الاستعرافات الإ يجابينٌ والسلبيىي 


غالبا ما يتم تقويم طرق التأكيد والإنتاج استنادا إلى تكرار الاستعرافات الإيجابية 
والسلبية. ونموذج الحالات الذهنية ((5031-3/1046) 0منا3 0 5و6ها5 لشفارتس وغراموني 
(1996,1998,وسهر0 > منهسان؟) يمثل إطارا للتفسير التزامني للاستعرافات الإيجابية 
والسلبية. وقد تم تصميم ال حالات الذهنية على شكل حوار داخلي» حيث تتفاعل فيه 
الأفكار والمشاعر الإيجابية والسلبية. ويعرف مفهوم الصحة الكامن خلف نموذج 
الحالات الذهنية الصحة على أنها التوازن الأمثل للحالات الذهنية» والمرض على أنه 
عدم التوازن المستمر. ويهيدف العلاج النفسي إلى بناء التوازن الأمثل والثابت للحالات 
الذهنية . ويمكن وصف التوازن النسبي للحالات الذهنية من خلال حاصل قسمة 
الاستعرافات الإيجابية على الإيجابية زائد السلبية 5ناآم علانازوه2 م1 علاتازوه 06 أمعنامن0© 
(11+©)/©) ممنانمع 00 عاتادومم. وقد تم تصنيف قيم حاصل الحالات الذهنية التي 
تتراوح بين الصفر والواحد. على نموذج الجير البوليني'!) 2ه 1علميه عتتمسعط مص 


(1) الجبر البولياني أو البوليني (المنطقي). نسبة إلى جورج بول (1815-1864) علسده8 عتشعلءظ مودهء0» 
الذي أدخل رموز الحبر البولينى 3186658 800163 للدلالة على العلاقات المنطقية والذي كان له الفضل 
قلقم لتديك للعلدقات بن لوضرعات عل أسس الفوانيق الجبرية تيع أن الع ء إما أن يكن 
موجودا أو غير موجود. أو أن الشيء إما أنه حاضر أو غائبء أو أن الشيء دائر أو عاطل» الخ. وجورج بول 
عالم رياضي انجليزي كان مهت| بالتحليل الرياضي للمنطق. في عام 1854 نشر كتابه المشهور. 


01 5ع11م0عط] 2121 تمعطاهمط عط 0ع20نام1 عه اعتط6 2ه ,أخطعنامطا 01 1355[ عطا 01 طمتادع تأوء101 حم“ 
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”.و1116 زطةطاهم لصة عع ه1''بحث في قواعد التفكير كأساس للنظريات الرياضية عن المنطق والاحتالاات" 

ويبيئ الحبر البوليني إجراءا رياضيا لتداول العلاقات المنطقية في شكل رمزي. فالمتغيرات البولينية 

تخضع لحالتين أو قيمتين لا غير» فالقيم الزوجية المحتملة هي (نعم »لا) أو (فتح »قفل) أو (صواب, خطأ). 

ومن الشائع في مجال الأعمال الهندسية استخدام الواحد والصفر (0 ,1) كرموز للمتغيرات البولينية. 

وتستخدم الكمبيوترات الرقمية إشارات لما حالتان أو قيمتان احتماليتان. فالجبر البوليني يجعل في إمكان 

مصممي الكمبيوترات تجميع تلك المتغيرات رياضيا وتداوها بطريقة تسمح بتكوين أبسط التصميمات 

التي تهبئ الوظيفة المنطقية المطلوبة. ففي الجبر البوليني» يمكن التعبير عن بعض الافتراضات مثل: 

8 ماللدم - 0 

وتعني أن © تكون صحيحة إذا كانت 4 صحيحة» ى| يتحتم كذلك أن تكون 8 هي الأخرى صحيحة. كى| 

يستخدم أيضا الجبر البوليني في البوابات في دوائر الكمبيوتر الإلكترونية . فكما أن الصفر والواحد يعبران 

عن القيم المنطقية» فيمكن استخدام مقارنة الحالات الفيزيائية للدائرة» ىا في الفولط» وكا في البوابات 
المنطقية دعادع 1مءزعم1ء فهي تتحكم في سريان التيار الكهربائي (بتات البيانات) وذلك لتمثيل ,01 ,الثم 

7 والمعاملات البولينية الأخرى. وني الحاسب تنضم تلك البوابات المنطقية حيث تكون مخرجات إحدى 

البوابات هي مدخلات بوابة أخرى» بحيث تكون النتيجة (وهي تتألف من الآحاد والأصفار) ذات مغزى. 

وفي الجبر البوليني يستخدم معامل الربط البوليني أو المنطقي 0ع مزه ةع 8001 . وأكثر المعامللات 

استخداما في البرمجة هي المعاملات الأربعة التالية: 

1- (مملاأعصتازدمء لوعنعه1) اللى: العطف أو الوصل يعنى ربط حقيقتين بحرف العطف (و). فمثلا إذا 
عافى لعا رق ركاف وغار قري فزت العارة امرك 
(8 304 ه) تكون صحيحة إذا كانت .4 صحيحة وكانت 8 هى اللأخرى صحيحة. 

2- (دمأعساعصة [وعنعه1) 01: الاحتواء يعني إذا كانت جميع تاهيه المجموعة 4 هي عناصر في المجموعة 
8» فإن .4 تكون محتواه في المجموعة 8. ويعبر عنها هكذا (18 :0 4) وتقرأ ى محتواه في 8. 

3- (01 عحزوساءعءه) 201: فقط وإلا: هذا المعامل له الخواص التالية: إذا كانت ى عبارة» وكانت 8 
عبارة أخرى. فإن العبارة المركبة (8 7001 ) تكون صائبة إذا كان إحداهما وليس كلتاهما صائبة. 
وتكون خاطتئة إذا كانت كلتاهما صاتبتين أو خاطئتين. 

4- (دمتدوعم [دعنعه1) 2101: النفي المنطقي: فمثلا إذا كانت ىم هي جميع مدرسي العلوم التارخية» 
وكانت 8 هي جميع مدرسي تاريخ الشرق الأوسطء فإن العبارة (28 7101 4) ستؤدي إلى تكوين 
مجموعة جديدة تتألف من جميع مدرمي العلوم التاريخية باستثناء جميع مدرسي تاريخ الشرق 
الأوسط. (المرجع: مصغط.ء اع 902010 صوع 13/8001 كماع 1 لتنامع . تمطق طداء. /195715// :ماخط) 
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78 :ه8010 على درجات مختلفة من الحالات والتكيف مع متطلبات المحيط. 
ويشير "ال حوار الإيجابي" في معامل الحالات الذهنية الواقع بين 0.90-0.67 إلى التوازن 
والحالة الممتازة والتفاؤل والمواجهة المثالية والمرنة. بالمقابل فإنه قد تم الافتراض في 
الإيجابية أو السلبية المتطرفة لمعامل الحالات الذهنية بآن الحوار الداخلي يفقد نوعيته 
ويصعب التعامل مع متطلبات الواقع وتوجد إمراضية نفسية واضحة (0.90< حوار 
إيجابي متطرف؛ 0.01> حوار سلبي متطرف). وهناك دلائل على الصدق التقاربي 
والتمييزي لمقياس الحالات الذهنية. ويرتبط التحسن في أثناء العلاج مع تحسن في معامل 
الحالات الذهنية (2002 ..1 © 503::2). كما وصف شفارتس (1997) ووميرلوتبى 
وغلاس (2000 ,1255© » 221نااء60) فائدة معامل الحالات الذهنية في تقويم مجر 
العلاج وذلك من خلال تقديمهم أمثلة لحالات. 
6 قياس الصور 

تركز الطرق المعروضة حتى الآن لقياس النتاجات الاستعرافية بشكل كامل 
تقريبا على الأفكار المحددة لفظيا. غير أنه هناك دلائل قاطعة بأن الاستعرافات 
الصورية» على شكل صور اقتحامية أو مولدة ذاتيا على سبيل المثال» قد تلعب دورا 
كبيرا كذلك في استمرارية الاضطرابات النفسية. وعليه فقد وجد هاكان وكلارك 
ومكمانوس (2000 ,كناطة]لء1/1 عت انهاه ,مصحدعاءة1]) أن الرهابيين الاجتماعيين غالبا ما 
يعيشون صورا سلبية يرون فيها أنفسهم من زاوية الملاحظ. ولقياس الصور 
الاقتحامية في إطار الاضطرابات النفسية تم تطوير مقابلات نصف مبنية» والتي لم 
تستخدم حتى الآن إلا في إطار الدراسات الإكلينيكية (من بينها اضطرابات القلق 
والاكتئاب و اضطرابات سوء التشكل الجسديء راجع هاكان وهولمزء 2004) ولا 
يتوفر في الوقت الراهن فحص للصلاحية السيكومترية لهذه المقابلات. 
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4 تققنويم طرق قياس النتاجات الاستعرافيتّ 


يوجد عدد كبير من أدوات الحصول عل المعلومات ذات النوعية السيكومترية 
الجيدة لقياس النتاجات الاستعرافية بشكل لفظي. ويتم في الوقت الراهن استخدام 
طرق التأكيد بشكل خاص في البحث والمارسة الإكلينيكيين. فلهذه الطرق مجموعة 
من الميزات بالمقارنة مع طرق الإنتاج: فهي أكثر اقتصادية ويضمن تعييرها الموضوعية 
وبتيح الاستخدام المقارن في الدراسات المختلفة» الأمر الذي يسهل تحديد البيانات 
القياسية والمعيارية. وقد تم في الغالب توثيق براهين الثبات والصدق. وتتوفر استبيانات 
بالنسبة إلى مجاللات محددة من المشكلات في عينات مدروسة جيدا ويفضل استخدامها 
هنا. أما سلبيات طرق التأكيد فتكمن في أن القياس الاسترجاعى للاستعرافات يجعلها 
حساسة لأخطاء التذكر وأخطاء إعادة إنتاج الاستعرافات. كى| أنه من السلبياك المة 
بالنسبة إلى تشخيص ال حالات الفردية أن الأفكار المعروضة بشكل نموذج أولي 21م067ه:م 
لا تعكس بالضرورة الأفكار الراهنة للمريض الفرد وأنه تم تقليص مجرى الأفكار 
الفعلي إلى حواصل تجميعية قليلة. 

بالمقابل تكمن حسنات طرق الإنتاج في أنه يتم تسجيل مجرى الأفكار بصورة 
أصلية (غير متبدلة). إلا أنه يتم هنا أيضا تجميع أو تلخيص تنوع الآفكار في تقويمات 
تحليل المحتوىء على سبيل المثال في| يتعلق بالمكافئ الإيجابي مقابل المكافئ السلبي 
للأفكار. ومن الحسنات الأخرى بالمقارنة مع طرق التأكيد يمكن التقليل من احتالية 
أخطاء القياس وأخطاء إعادة البناء من خلال تضييق الفارق الزمنى بين الفكرة 
وقياسها. ومن حسنات طرق الإنتاج أيضا إمكانات الاستخدام الفوعة في البحث 
والممارسة النفسية الإكلينيكية. ففي المارسة يمكن تفصيل طرق الإنتاج لتتناسب مع 
المشكلات الفردية واستخدامها في طريقة الإجابة الشفهية بصورة مرنة في المواقف 
المختلفة (قارن أدناه». إلا أنه ينبغي الانتباه بأنه - وعلى الرغم من أن المرضى يذكرون 
مرارا وجود تأثير للتعلم في مجرى اليوم من خلال قياس الاستعرافات في المذكرات 
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اليومية (من خلال تسجيل وكتابة المذكرات اليومية على سبيل المثال)- لابد من وجود 
درجة عالية من الدافعية. ومن هنا فإن استخدام هذه الطريقة في ا حياة اليومية يحتاج إلى 
تحضير نفسي مفصل وربا إلى تدريب أيضا. كا أنه لابد من الانتباه إلى أنه ينبغي 
تصميم العا المنبهات الإليكترونية أو عبارات استبيان البروتوكولات أو كليها 
بشكل قليل الاقتحامية إلى مدى بعيد. (من خلال عدم لفت الانتباه لجهاز التنبيه» 
جعل استبيانات البروتوكولات في شكل دفاتر الجيب على سبيل المثال). أما سلبيات 
طرق الإنتاج فتكمن بشكل خاص عند استخدامها في البحث في تكاليف التقويمات 
التحليلية المضمونية. وباستثناء التصميم القابل للإعادة مثل الأفكار المعبرة من خلال 
نموذج محاكاة الموقف 4155 على سبيل المثال فإن محكات الموثوقية الموجودة في 
دراسات أخرى لا يمكن اعتمادها كدليل لجودة نتائج دراسة نوعية. 

لقد تم التشكيك بصدق البناء لطرق التشخيص الاستعرافي من خلال التطابق 
الضئيل بين طرق التأكيد وطرق الإنتاج. كما أن طرق الإنتاج المنفردة مثل التفكير 
المسموع وتدوين الأفكار على سبيل المثال لا تقود إلى نتائج متشابهة. ويعتقد بأن هذه 
الفروق تعزى إلى أنه يمكن التفريق بين طرق التشخيص الاستعرافي في مجموعة من 
المظاهرء مثل ما الذي يتم قياسه أو فيا إذا كان يتم استخدام منبهات وما هي هذه 
المنبهات» لاستثارة الاستعرافات (قارن الفقرة 2.1). لهذا ينصح باستخدام طرق 
متعددة بشكل عام لقياس استعرافات محددة. وعلى الطرق المستقبلية أن تخصص ما هي 
الطرقء التى تضمن تحقيق الصدق والثبات الأمثل لقياس استعرافات محددة» وضمن 
أية خروط ع هذا التحفيق: 


5 استقصاء النتاجات الاستعرافييّ في الممارسيّ الإكلينيكية النفسينّ 


يعد تشخيص الاستعرافات المهمة بالنسبة إلى الاضطراب شرطا جوهريا لتحليل 
المشكلة والتخطيط للعلاج في إطار المبادئ العلاجية الاستعرافية. فيا عدا هذا لابد من 
استقصاء الاستعرافات المهمة بالنسبة إلى الاضطراب كمتغيرة تابعة في اختبار التأثيرات 


4]+1 1[ التشخيص في سياق التوجهات العلاجية المختلفيٌ 


العلاجية في قياس التعديل والمجرى. أما ما هي الاستعرافات التى ينبغي استقصائها 
فلا بد وأن يتم الاسترشاد هنا بمستوى البحث وتصور الاضطراب. ويقدم الجدول 
(2) نصائح عامة للقياس الموثوق لمواد بيانات التقرير الذاتي. 


ومن حيث البدأ فإنه يمكن استخدام كل الطرق الموصوفة لقياس النتاجات 
الاستعرافية مثل الاستبيانات والمذكرات اليومية وطرق التفكير المسموع...الخ المفيدة 
في إطار التدخلات الإكلينيكية النفسية. واستخدام استبيانات الاستعرافات الخاصة 
00 قبل العلاج وبعده تسهل تحديد الاستعرافات الوظيفية المختلة» التي 
ينبغي أن 7 تتم معالجحتها في العلاج. بالإضافة إلى ذلك يمكن أن تكون استبيانات 
ا مفيدة لفحص نجاح التدخلات الاستعرافية. وعلى الرغم من أن طرق 
التأكيد تعطي دلائل مهمة على الاستعرافات السلبية للمريض إلا أنها عادة لا تستطيع 
قياس كل الاستعرافات الفردية المهمة بالنسبة إلى الاضطراب . ومن هنا فإنه من المهم 


الجدول (2): نصائح عامدٌ لرفع صدق مادة البيانات الاستعرافيةٌ التي يذكرها 
المريض عن نفسه (عن 02116101,1981) 5 111611621311111 


ينبغي للاستقصاء أن يتم بعد الحدث المهم مباشرة قدر الإمكان» من أجل التقليل من 
أخطاء التذكر. 


ينبغي تحديد أحداث محددة أو وحدات صغيرة للملاحظة الذاتية» وإلا سوف يتم قياس 


استنتاجات استدلالية أو ميول توقع عامة معها. 

ينبغى تحليل التقارير الذاتية من منظور الاتساق (استنادا إلى أنماط شبيهة في المواقف 
القابلة للمقارنة على سبيل المثال). 

ينبغي أن يطلب من الشخص وصف الأحداث المطابقة (أسئلة-كيف). وينبغي ألا 
يطلب منه إعطاء الأسباب الممكنة (أسئلة-لماذا) لسلوكه أو بالنسبة إلى الأحداث المهمة» 
ذلك أنه من خلال ذلك يتم قياس نظريات عامة وليس الشروط المهمة بالة 
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ينبغي استخدام مساعدات للتذكر في تجميع الأفكار. 


لابد من تنبيه المريض بشكل صريح بأنه ليس عليه ملاحظة وتوثيق الموقف المثير وساته 
فقط وإنا عليه أيضا أن يلاحظ ويوثق الأفكار الجارية (والمشاعر في مقتضى الحال) في 
الموقف المهم. 

لابد أن يستند التحضير النفسي على المهمة على دافعية الشخص المعني من أجل رفع 
صدق الملاحظة الذاتية قدر الإمكان (من خلال الإشارة إلى نوع فائدة المعلومات في 
العلاج على سبيل المثال). 

لابد أن يتم تصميم الإطار العلاجي بحيث يتم تسهيل ملاحظة الذات وكشف الأفكار 
(من خلال لعب | الأدوار التشخيصي والجلسات المطابقة على سبيل المثال). 

يمكن أن يرفع استخدام مثيرات الذكريات من صدق بيانات التقرير الذاتي (من خلال 
المساعدة بالاستدعاء عن طريق شريط الفيديو 760211 6-31060م7106018 على سبيل 
المثال). 


استخدام أساليب تشخيصية أخرى (أبعد من استخدام طرق التأكيد)» للحصول على 
الاستعرافات الفردية المهمة للمريض. وهذا يحدث على سبيل المثال في إطار تحليل 
السلوك, الذي يتم في إعادة بناء الاستعرافات الظاهرة في أثناء موقف محدد (قارن 
الفصل السادس من هذا الكتاب). بالإضافة إلى ذلك فقد برهن استخدام المذكرات 
اليومية صلاحيته للحصول على الاستعرافات الظاهرة في الحياة اليومية. ويمكن 
معالجة هذه الاستعرافات في الجلسة التالية أما بالتعاون مع المعالج أو حتى من المريض 
نفسه في مجرى تسجيله لمذكراته اليومية. 

كما أنه من المفيد في كثير من الحالات الحصول على الاستعرافات المهتمين بها ليس 
بطريقة استرجاعية فحسب وإن| كذلك في المواقف الإشكالية بشكل "حي ممتلده" 
كذلكء بطريقة التفكير المسموع على سبيل المثال . وعليه يمكن على سبيل المثال مواجهة 
مريض يعاني من مخاوف اجتماعية بموقف يخاف منه (كالتقويم السلبي من المعالج في 
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أثناء لعب الأدوار مثلا؛ تصور نفسه بين حشد كبير من الناس؛ الدخول إلى مطعم). 

فيستقصي المعالج في أثناء أو بعد الموقف مباشرة ما يلي: 

أ- نحو أي شىء وجه المريض انتباهه (إدراك الذات مقابل إدراك الآخر مقابل 
إدراك الموقف على سبيل المثال ؛ عمليات إدراك انتقائية؛ قارن الفقرة 3)» 

ب- ما هي الاستعرافات التي دارت في خاطره في أثناء الموقف المتخيل أو المحاكى أو 
الحقيقى (تقويات للذات» للآخر» ومضات أفكار» صور تخيلية على سبيل 
المثال)» 


ويمكن تسجيل هذه الاستعرافات أو توثيقها في بروتوكول. ويمكن أن يطلب 
من المريض في الختام تقويم الأفكار التي ذكرهاء ليستخلص منها استنتاجات فيا يتعلق 
بفائدتها لزاذلهههناعصاظ بالنسبة إلى السلوك المشكل: فمن المألوف أن يتم التمييز بين 
الأفكار السلبية والإيجابية» مع العلم أن الأفكار السلبية غالبا ما تكون منمية للسلوك 
المشكل. يضاف إلى أنه يمكن تحديد أفكار "المواجهة". التي تميز التعامل مع موقف 
مشكل ويغلب أن يتم التعبير عنها عقب الأفكار السلبية (مثال: "كم من المخجل أن 
أحمر الآنء ولكني سأصمد" (قارن 61255,2000 به 21دد30:1). كما أنه يمكن من خلال 
أسئلة أخرى التطرق لأهمية الاستعرافات» كأن يسأل عن مدى تكرار ظهور هذه 
الآأفكار وفي أي المواقف. وإلى أي مدى تيز المريضء» ومدى قوة ارتباطها بالمشاعر 
السلبية أو تسبب له الهم". 
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مثال حالي 1: 


عانت السيدة كريمة منذ الانفصال عن شريكها من تعكر المزاج الاكتئابي وفقدان 
الدافعية والأرق» فلجأت بسببها للعلاج. وقد ظهرت الدلائل الأولى على الاستعرافات 
المهمة في إطار تحليل السلوك. فقد ظهر هنا بآن المريضة تشهد في كثير من المواقف. وبشكل 
خاص في التعامل مع الناس الآخرين أفكارا سلبية تستثير لديها ا حالة المزاجية الحابطة. فقد 
كانت تغمرها على سبيل المثال أفكار مثل "لم تعد صديقتي تحبني"» "إنها لا تبتم بحالي". 
"سوف أظل وحيدة طوال العمر"» وذلك عندما تكون على موعد مع صديقتها ولم تظهر 
بعد حمس دقائق من الموعد. وقد قادت هذه الأفكار لدى السيدة كريمة إلى الانقباض 
واليأس. ومن أجل تحديد الأفكار السلبية الأخرى طلبت المعالجة من السيدة كريمة 
الإجابة عن أستيان الأفكار الآلية الإيجابية والسلبية ( ,عع متعانهآ1 عت مصقصهه؟ ,امدوعوم 
5).. وقد قاد هذا الاستبيان إلى نتيجة مفادها وجود أفكار وقناعات سلبية متكررة» 


غلبت على تفكير السيدة كريمة ("أنا أشعر باليأس", "لم أعد أتحمل" على سبيل المثال). 


وبناء على هذه المعلومات عملت المعالجة مع المتعالجة نموذج اضطراب» احتلت 
فيه الآفكار السلبية مركزا أساسيا في الحفاظ على استمرارية المزاج الاكتئابي. ومن هنا 
تم الاتفاق على الخطوة التالية والمتمثلة في الملاحظة الدقيقة للأفكار السلبية الآلية في 
الحياة اليومية وملاحظة تأثيرها المغير للمزاج بدقة. ومن أجل هذا الغرض عبأت 
المريضة طوال أسبوع البمروتوكول اليومي لقياس الأفكار السلبية (قارن ,عع منعان12] 
3)». وقد اتضح بأنه في المواقف التي لم يكن فيها الكثير لتعمله بشكل خاص تستثير 
الأفكار السلبية الآلية الانقباض واليأس أو تتقوى وتقود ثانية إلى أن المريضة لا تعود 
تقوم بالواجبات اليومية الأخرى المهمة. بالإضافة إلى ذلك استخدمت المعالجة في 
الجلسات التغيرات المزاجية الظاهرة لاستقصاء الاستعرافات السلبية. وعليه فقد طلبت 
المعالجة من المريضة تسمية كل الأفكار بشكل ملموس قدر الإمكان, التى دارت في 
خاطرها قبل ازدياد مزاجها سوءا (طريقة التفكير المسمو علدنا اكز نجاة بالبكاء 
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في أثناء الجلسة. فسمت المريضة أفكارا سلبية آلية مختلفة ظهرت في أثناء الجلسة مع 
المعالجة» منها "وحتى هذا لم يفيدني"» "أنا حالة ميئوس منها", "أنا وحيدة في مشكلاتي". 
ومبذا فقد أمكن استقصاء العلاقة بين هذه الأفكار والمشاعر التالية من اليأس 


والانقباض بشكل مباشر وتوضيحها للمريضة. وقد أظهرت الإجابة مرة أخرى على 
مقياس الأفكار الآلية الإيجابية والسلبية في وسط العلاج ونهايته انخفاض واضح 
لتكرار الآفكار السلبية وزيادة في الأفكار الإيجابية؛ وقد أعطت هذه النتائج المعالجحة 
والمتعالجة إرجاعات حول تأثير التدخلات الاستعرافية. 


3- تشخيص العمليات الاستعرافية 
1 الخلفييّ 

يظهر لدى الأشخاص بالاضطرابات النفسية تغيرات مميزة في العمليات 
الاستعرافية» في الإدراك والانتباه واستخدام الذاكرة والتفكير الاستنتاجي أو في الحكم 
على سبيل المثال. وفي حين تمثل النتاجات الاستعرافية موضوع البحث والمارسة معا 
فإنه لم تتم دراسة العمليات الاستعرافية على الأغلب إلا في الأبحاث - مع بعض 
الاستثناءات- حول معالحة المعلومات في الاضطرابات النفسية. 


كا أن تحليل وتعديل العمليات الاستعرافية يلعب في التشخيص القائم على 
المارسة والعلاج الاستعرافي دورا مركزياء ى) هو الحال على سبيل المثال في تحليل 
وتعديل عمليات الانتباه في الصورة المرضية للرهاب الاجتماعي (2002 ,1:ا©) أو في 
استقصاء وتعديل عمليات الهم ("8صذنزته") في اضطرابات القلق المعمم ( عع طصساع1] 
4, صصص ]3 يت 16نن1). بل إن بعض الباحثين ينادون بوجهة النظر القائلة أن عامل 
التأثير الأسابى في المعالجات الاستعرافية يكمن في تعديل العمليات الاستعرافية 
المختلة وليس 1 تعديل النتاجات الاستعرافية (2000 ,17/115 :1999 ,1250616). وتوضح 
هذه الأفكار أهمية قياس العمليات الاستعرافية بالنسبة إلى المارسة العلاجية. 
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وتكمن سمة التمييز الأساسية بين لعمليات الاستعرافية في) إذا كانت تجري 
بشكل آل (أي غير شعورية؛ غير موجهة إراديا) أم مضبوطة (أي شعورية» موجهة 
إراديا) (1977,قتقةنط5 بت :هلنعمتاه5). وللتفريق بين درجات وعي العمليات أو الظواهر 
الاستعرافية مضامين مهمة للتشخيص النفسي الإكلينيكي: ففي الاستعرافات التي 
يمكن التعبير عنها (القابلة للصياغة اللغوية لابد من تصميم الموقف بحيث يتم جعل 
الظواهر الاستعرافية متيسرة للاستبطان «هناهءموهنامنء أي يمكن "تنشيطها" (من 
خلال لعب الأدوار التشخيصىء التمارين التصويرية على سبيل المثال). وفي العمليات 
التي تجري بشكل لاشعوري لا يقدم التقرير اللفظي (المقابلة» الاستبيانات على سبيل 
المثال) أي بيانات صادقة (قارن أيضا 11/11505,1977 :» ناءموذل2). ومن الأفضل هنا 
استخدام طرق التشخيص الاستعرافي التجريبية بدلا من ذلك (قارن أدناه). 


2 طرق إعادة بناء العمليات الاستعرافييّ 
1 أساليب الاستبيانات 


يمكن قياس العمليات الاستعرافية التي تجري بشكل مضبوط (مراقب) ومن ثم 
المتيسرة للشعور أو الوعي من خلال الاستبيانات إلى حد ما. وبالمقارنة مع الطرق 
التجريبية التي سنصفها في الفقرة التالية فإن هذه الأدوات اقتصادية وسهلة الاستخدام 
في البحث والمارسة الإكلينيكية النفسية. 

وتعد الطريقة التي يتعامل فيها المريض مع الاستعرافات التطفلية وغير المرغوبة 
(وعلى عكس محتوى الاستعرافات التي تحتل في قياس النتاجات الاستعرافية الأولوية) 
من العمليات الاستعرافية التي يكثر قياسها عن طريق الاستبيانات. فقد أظهرت 
الدراسات أن المرضى باضطرابات نفسية مختلفة يميلون لكبح أفكارهمء أي يحاولون 
بصورة مقصودة كبت الآفكار غير المرغوبة من وعيهم (21.,2004 ]© ,ز:1120). إلا أن 
الدراسات التجريبية تشير إلى أن هذا يمكن أن يقود وعلى سبيل المفارقة إلى ارتفاع 
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تكرار هذه الأفكار (400,1999:ناا). ومن أجل قياس الميل لكبح الأفكار غير المرغوبة تم 
تطوير قائمة قمع الدب الأييض #اماصحمآ موأددمتممن5 عدو8 عائط117 ( عن معصوهاةا 
0 ,6نز110 2 عمصامء110 بسصطاء1 صمدصسء0 :2105,1994مه2) واستخبار التحكم بالفكرة 
كته طتطه م016 [متططم2 غتاعنامط1 (2003 ,عنزه11 على منطة1 :ممصم 0 :1994 ,روتكد 2 كلآه11) . 
ويكمن أحد أشكال التعامل المعاكس لذه الأفكار التطفلية في التفكير المتكرر ولفترة زمنية 
بها. وينظر للتفكير السلبي الشاذ على سبيل المثال على شكل من الهم أو الانشغال 
الفكري على أنه عملية مركزية في الاضطرابات النفسية المختلفة» ى) هو الحال في 
الاكتئاب مثلا أو اضطرابات القلق المعمم أو اضطرابات الإرهاق التالية للصدمة. ومن 
أجل قياس الأشكال المختلفة من الأفكار الشاذة تم تطوير عدد من الاستبيانات مثل 
استخبار ولاية بن للهم عتنقصدمةومن0 نرده» 6ها5 صدوط لقياس الهموم أو استخبار 
أسلوب الاستجابة #تنقصههتادعد© 5:16 أ5ددمة»1 لقياس الانشغال الفكري الاكتئابي. 
2 الطرق التجريبيةّ لإعادة بناء العمليات الاستعرافييّ 

تم تطوير مجموعة من الطرق التجريبية لإعادة بناء العمليات الاستعرافية الجارية 
بشكل آلي. وسوف نقوم فيا يل بتوضيح ناذج تجريبية لإعادة بناء عمليات الانتباه 
وعمليات الذاكرة وعمليات التفسير والحكم والتفكير من خلال مثال لصور مختلفة 
من الاضطرابات. 
طرق لإعادة بناء عمليات الانتباه الانتقاني 

تم فحص عمليات الانتباه في البحث الإكلينيكي التجريبي بشكل خاص كتوجيه 
انتقائي للانتباه استنادا إلى تمثل مثيرات خاصة بالاضطراب معروضة بطريقة سمعية أم 
بصرية. فإذا ما وجد صرف انتقائي للانتباه» يمكن استنتاج عملية تجنب استعرافية. 
وقد تم تطوير ن|ذج مختلفة لقياس عمليات الانتباه الانتقائي: 


« يعد اختبار ستروب الانفعالى 1656 م5600 6008[1مصظ ( عك 5تتعطنة]2 ,كسقنالت11 
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16 اختبارا شائعا لدراسة عمليات الانتباه البصرية. ففي هذا الاختبار 
يتم عرض كلءات بألوان مختلفة على المفحوص. وتكمن وظيفته في تسمية لون 
الكلمات المعروضة بأسرع وقت ممكن. أوقات الاستجابة المطولة للكلمات الهدف 
المهمة بالنسبة إلى الاضطراب (مثل الموت؛ قلية الحيلة؛ الهلع على سبيل المثال)» 
بالمقارنة مع كلمات ضابطة (مثل الكلمات الإيجابية أو الحيادية) تعطي مؤشرات على 
تأثيرات التشويش 5اههةاه 0٠مه:1ههامذ‏ التي تفسر على شكل توجيه انتقائي للانتباه 
على مثيرات (منبهات) مهمة بالنسبة إلى الاضطراب. وقد تم تطوير تفسيرات 
نظرية مختلفة لأثر ستروبء. إلا أن صلاحية هذه التفسيرات مازالت غير واضحة 
إلى مدى بعيد (لعرض مفصل راجع 7 ...81 © 05ة11111). و إلى جانب عدم وضوح 
صدق البناء هناك أيضا الثبات والحساسية للتعديل غير المبرهنين إلى حد كبير. 

وفي حين أنه لا يمكن في اختبار ستروب استبعاد أن عمليات أخرى غير العمليات 
القائمة على الانتباه تقود إلى أوقات كمون مطولة» فقد تم تطوير اختبار تدقيق 
النقطة :1685 ءاه:7 104 كإجراء للفحص المباشر لعمليات الانتباه البصري 0120) 
(1.600,1991. وفي هذا الاختبار يتم في تمريرات متكررة عرض مثيرين مختلفين في 
كل مرة (في العادة كلمات) على شاشة. ويطلب من المفحوص الاستجابة بأسرع ما 
يمكنه الضغط على مفتاح عند إضاءة نقطة (التدقيق البصري للنقطة 006 1قناكة؟ 
«داه:)» تحل محل واحد من كلا المثيرين كل مرة (أي أنها تظهر مكان المثير). وتتيح 
المقارنة لأوقات الاستجابة على النقاط» التى تحل محل المثيرات ذات الأهمية بالنسبة 
إلى الاضطرابء مع أوقات الاستجابة للنقاطء التي تظهر مكان المثير الضابط» 
استنتاج عمليات الانتباه الانتقائية. وهنا تشير أوقات الاستجابة الأقصر في المثيرات 
المهمة بالنسبة إلى الاضطراب على توجه انتقائي للانتباه نحو هذا المثير. 

في مهمات اتخاذ القرار المفرداتي (1997 ..21 ]© 5دمة91/11!1) 1021 يتم في العادة إعطاء 
المفحوص كلمة ذات معنى (بيت على سبيل المثال) أو "لا كلمة 0ده؟ 0<" أي 
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مجموعة أحرف لا معنى لما (مثل "188356" على سبيل المثال)» وتكمن وظيفة 
الملفحوص في اتخاذ القرار بأسرع وقت ممكن فيا إذا كان الأمر يتعلق بكلمة ذات 
معنى أم لاء والضغط عل المفتاح الملائم. وتشير أوقات الاستجابة المتأخرة في الكلمات 
المتعلقة بالاضطراب (كالحزن في الاضطرابات الاكتثابية» والهلع في اضطرابات 
القلق) بالمقارنة مع الكلمات الضابطة إلى التوجيه الانتقائي للانتباه نحو هذه المثيرات. 


إذا أردنا فحص عمليات الانتباه في المراحل المتأخرة من معالجة المعلومات» تتضمن 
تحليلات أكثر عمقا للمفاهيم ما تستثيره مهمات اتخاذ القرار المفرداتي» فيمكن 
استخدام مهمات التصنيف الدلالي. وني هذه الطريقة يتم إعطاء المفحوص كلمات 
مهمة بالنسبة إلى الاضطراب وكلمات ضابطة, التي عليه تقويمها على بعد محدد 
ينال" "قل مدو لكلمة هس كلنة الفؤال؟" طن سيل التال): 

من أجل فحص عمليات الانتباه في المعالجة الاستعرافية للمعلومات السمعية انتشر 
استخدام طريقة الإصغاء المزدوج يمندهادنآ :زتدهاهطه21. وني هذه الطريقة يتم 
إسماع المفحوص - عن طريق السماعات في العادة- معلومات مختلفة في الوقت 
نفسه. وتكمن الوظيفة بتحديد المعلومات المهمة وفي الوقت نفسه عدم الاهتمام 
بالمعلومات غير المهمة. فذا ما تم الطلب من المفحوص عندئذ الضغط دائما على مفتاح 
عندما يسمع كلمة محددة, فإنه ينجح في العادة بدون مشكلات فيا يتعلق بقناة 
المعلومات التى يوجه انتباهه نحوها بشكل فاعل (قناة الانتباه اعصصهطء لعلمعناه) . 
وعلى الوكين 1ج هذا كانت تتم معالجة المعلومات من القناة الثانية للمعلومات 
فقط (القناة غير المنتبه إليها اءمصهط© 102065064]) بشكل مقصود عندما كان الأمر 
يتعلق بكلمات مهمة انفعاليا (مثل الفشل؛ الذهاب للتسوق لوحدي) أو معلومات 
مهمة شخصيا (مثل اسم الشخص على سبيل المثال). وعادة ما يتم قياس زمن 
الاستجابة مع العلم أن أوقات الاستجابة القصيرة تشير إلى توجيه انتقائي للانتباه 
وكذلك جودة الإنجاز (أي عدد الإجابات الصحيحة أو الخطأ). 
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طرق إعاذة يناء عملئات الذاكة 


ينطلق البحث الإكلينيكي التجريبي في فحص تأثيرات الذاكرة من التمييز بين 
الذاكرة الظاهرية والذاكرة المدة وتتضمن عمليات الذاكرة الظاهرية الأشكال 
الواعية» المستحدثة قصديا من الاستدعاء؛ في حين أن الذاكرة الضمنية تتضمن التذكر 
غير الشعوري وغير المستثار قصديا. وعند استخدام الاختبارات الصريحة أو الضمنية 
لفحص عمليات الذاكرة في الاضطرابات النفسية يتصدر في العادة السؤال في إذا كان 
المفحوصين الذين يعانون من اضطرابات نفسية يظهرون تأثيرات تذكر انتقائى للمثيرات 
القائمة على الاضطراب. وعليه تشير مجموعة من الدراسات أنه في اراك القلق 
المختلفة يوجد تخزين مرتفع للمثيرات المهمة بالنسبة إلى الاضطراب في الذاكرة 
الضمنية» في حين أن النتائج بالنسبة إلى الذاكرة الظاهرية غير موحدة. بالمقابل وجد 
لدى المرضى المكتئبين في الغالب تشويهات ذاكروية في الذاكرة الظاهرية. وسوف يعتمد 
العرض التالي بصورة توضيحية على أساليب التشخيص المتعلقة بالاضطراب 
لتشخيص العمليات الانتقاتية للذاكرة. أما الأساليب الاختبارية النفسية العصبية 
لتشخيص قصور الذاكرة فقد تم وصفها في مكان آخر من هذا الكتاب (قارن الفصل 
5). 


إلى أي مدى يتحسس مرضى الاكتثاب المتحسنون في حالد المزاج السلبي؟ 


استخدم غييار وآخرون (.81 أه ,تقدسع0) اختبار التداعي الضمني لاختبار فرضية 


أن المزاج السلبي لدى المرضى المكتئبين المتحسنين يمكنه أن ينشط الميول السلبية تجاه 
أنفسهم. فطلب من المرضى في المرحلة الأولى الاستجابة على عرض كلمات متعلقة بهم 
(مثل ا احرص و سل الاك ار ل ا ل 
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غريب على سبيل المثال) وكلمات سلبية (مثل حزين على سبيل المثال» بالضغط على 
مفتاح آخر. وفي المرحلة الثانية تم استبدال تصنيف الكلمات» فصنفت الكلمات المتعلقة 
على المفتاح الأول. وطبقا للفرضية فقد أظهرت النتائج أنه بعد استثارة المزاج السلبي» 
ولكن ليس قبله كان للمرضى السابقين بالاكتئاب اتجاهات إيجابية تجاه أنفسهم أقل من 
المجموعة الضابطة التي لم يكن لديها في تاريخها السابق اضطراب اكتثابي. كما تم في 
اختبار التداعي الضمني إجراء مقارنة بين أوقات الاستجابة لكلتا المرحلتين كمعيار 
للقوة النسبية للترابط ههه550ى بين مفهومين: فإذا ما عالج المفحوص المرحلة 


الأول أسرع من المرحلة الثانية» فقد افترضص أن الذات ترتبط مع المكافى ععمعلة17 
الإيجابي بشكل أقوى منه مع المكافئ السلبي. بالمقابل فقد افترض أن نمط الاستجابة 
المعاكس يشير إلى ترابط للذات مع المكافيع السلبى ع#اتاهوعم طاته #اء5 2ه ممكهاءمدكة 


ع أقوى من المكافئ الإيجابي ومن ثم يشير إلى مفهوم سلبي للذات. 


تعد مهمات الاستعادة 0006102:مه: والتعرف من الأساليب كثيرة الاستخدام لإعادة 
بناء عمليات الذاكرة الظاهرية (1997 ,.21 66 5دمةن!97/11). ففى مهمات الاستعادة 
الحرة اله 5:06 يتم الطلب من المفحوص تسميع المعلومات التي تم تقديمها له 
قبل ذلك و تكمن المهمة في التقرير في التعرف فيما إذا كان قد تم إعطاء هذه الكلمة 
مسبقا أم لا. 

من أجل تشخيص عمليات الذاكرة الضمنية تفيد الاختبارات غير المباشرة» التي لا 
يتم فيها الطلب من المفحوص أن يقوم من مهمات جذر الكلمة أو مهمات إكمال 
الجمل بالتذكر المقصود. وتتألف مهمات جذر الكلمة أو الإكمال في العادة من 
مرحلتين؛ في المرحلة الأولى يتم تقديم كلمات للمفحوص؛ ولكن لا يتم إخباره بأنه 
عليه أن يتذكر في وقت لاحق هذه الكلمات. وفي المرحلة الثانية يتم عرض كلمات 
ناقصة على المفحوص مع الطلب منه بكتابة أو نطق أول كلمة تخطر على باله 


5 التشخيص النفسي الإكلينيكي ذو التوجه الاستعرافي 2 195 
تتناسب مع البداية (مثال: مش- مشفى). وهنا يتم عرض جذور كلمات "قديمة" 
(أي أنه تم إعادة ترميز الكلمات المطابقة من المرحلة الأولى) وكذلك جذور كلمات 
"جديدة" لا يوجد لها مطابقة مع الكلمات التي تم إعادة ترميزها في المرحلة الأولى. 
ويتم اختبار إلى أي مدى يستخدم المفحوصون الذين يعانون من اضطرابات نفسية 
بالمقارنة مع مجموعة ضابطة في المرحلة الثانية انتقائيا كلمات "قديمة" من الفئات 
المتعلقة بالاضطراب» وهو ما يمكن تفسيره على أنه أثر ضمنى للذاكرة بالنسبة إلى 
العلوفات التعلقة بالاغتطرا. ْ 
ويعد اختبار التداعى الضمنى 156 12605ء0دمة غأعناممدآ ( ,210اتمءهيه خآ 
8 ,ته تتط50 2200 عبارة عن مهمة تصنيف تتيح استنتاجات لقوة 
الترابط النسبي بين مفهومين (قارن أدناه». وقد تم استخدام اختبار التداعي 
الضمنى 147 لفحص الإمراضيات النفسية ووفع010طنهومهطءتزوم المختلفة» 
كقارف الاجتماعية ورهابات الحيوانات والاكتئابات. وعلى الرغم من أن اختبار 
التداعى الضمنى يعد اختبارا واعدا لقياس عمليات الذاكرة الضمنية فإن خصائصه 
لكر ية 0 واضحة إلى حد كبير (2000 ,تععلةطعصدء2 يد 585 ,دهووه8) . 
تدرس مبادئ بحث أخرى لإعادة بناء عمليات الذاكرة الانتقائية التأثيرات 
الانفعالية على عمل الذاكرة. فقد تم دراسة المزاج المنسجم مع الذاكرة أو الميل 
لتذكر المعلومات المتسقة مع المزاج المعني» في الاضطرابات الوجدانية واضطرابات 
القلق بشكل خاص. وهنا ظهر مرارا وجود أساس ذاكري منسجم مع المزاج لدى 
المرضى المكتئبين» الذين أظهروا ني حالة المزاج السلبي ميلا لتزايد ذكريات المثيرات 
السلبية (1997 ,.21 أ كصهن11/111). 
كا تمت دراسة شذوذات ذاكرة السيرة الذاتية » أي ذكريات الخبرات الشخصية. 
ففيها يسمى باختبار ذاكرة السيرة الذاتية يتم عرض مثيرات ذاكروية (في العادة كلمات) 
وعلى المفحوصين بالنسبة إلى كل مثير وصف ذكرى خاصة استثارتها الكلمة خلال 
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بعد الصدمة قد أظهروا عددا أكبر من الذكريات الفئوية (أي ذكريات مجمعة أو 
فئات من الذكريات» على سبيل المثال "دائ) عندما كنت في المدرسة...") وعدد أقل 
من الذكريات النوعية (على سبيل المثال "في اليوم الأول لدخولي المدرسة حصل 
0 من العينة الضابطة السليمة (1997 ,.21 ]» قحصنل11711 :2004 ,.1ه أ نوعتصدلط) 


طرق لإعادة بناء عمليات التفسير والحكم والتفكير 

كانت الفرضية القائلة بأن الاضطرابات النفسية تتصف بالتشويهات المنظومية في 
تفسير وتقويم المواقف والتفكير الاستنتاجي (81115,1962 :8601,1976) واحدة من 
المكونات الأساسية في المبادئ الاستعرافية القديمة. ومن أجل إعادة بناء عمليات 
التفسير والحكم في التشخيص الاستعرافي يتم بشكل خاص استخدام مهمات يتم فيها 
إعطاء المفحوص كلات ذات معاني متعددة 0056مهم:0ط أو جمل تتضمن معلومات 
مهمة بالنسبة إلى الاضطراب (مهددة على سبيل المثال) وغير مهمة بالنسبة إلى الاضطراب 
(غير مهددة على سبيل المثال). والكلمات المتجانسة 056ام20:وط هي كلمات ذات لفظ 
متشابه لكنها مختلفة في طريقة الكتابة والمعنى» يتم إعطائها عن طريق السمع (مثال: 
لاط :هذ©). ويتم اختبار أي من المعاني يختار المرضى: فإذا ما تم اختيار المعاني المهمة 
بالنسبة إلى الاضطراب بشكل أكبر فإن هذا دلالة على أساس تفسير خاص بالاضطراب. 

وقد تم استخدام الكلمات ذات المعاني والجمل المتعددة لفحص عمليات التفسيرات 
المختلة وظيفيا وعمليات الحكم في اضطرابات نفسية مختلفة» من بينها الاكتئابات 
(20,2002متقحطة11 ع 00ع0:]آ 3136 ,ده3:5.]) واضطرابات الطعام ( يمتناطكتة1 بمكطقطك 
3ن ين دوواء21). ففي الرهابات الاجتماعية ظهر على سبيل المثال وبشكل 
منسجم مع النظرية بأن المعنيين غالبا ما يفسرون خطأ المواقف الاجتاعية متعددة امعان 
بأمها خطيرة ويفترضون مخارج سلبية باحتمال مرتفع أكبر ( ,مممصتهة؟ عن كطءععممل] 
01)). 
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طرق لإعادة بناء عمليات حل المشكلات 

يرتبط استقصاء مهارات حل المشكلات مع المارسة الإكلينيكية بشكل وثيق. وفي 
استقصاء مهارات حل المشكلات لابد من التفريق بين تشخيص كفاءة توليد الحلول 
البديلة في مشكلات الحياة اليومية عن كفاءة حل المشكلة. كلتا السمتين ترتبطان بشدة 
مع الاضطرابات النفسية المختلفة (من بينها الفصامات» الإدمان» رهابات الأماكن 
العامة والسلوك العدواني للأطفال). وبالتحديد ني مجال علاج الاكتئابات برهنت 
أدوات مطابقة فائدتها سواء بالنسبة إلى التخطيط أم بالنسبة إلى تقويم معالجات حل 

المشكلاات: 

٠‏ يمكن قياس القدرة على توليد تصرفات بديلة بمساعدة إجراءات حل المشكلاات- 
الوسائل- الأهداف (011125)عسلعءممط عستوله5 سعاطمرط -ولهت-كممء31 . وهنا يتم 
تقديم مشكلات بين شخصية من خلال عرض مشاهد في وضع البداية (مثال: 
شخص ما وحيد) وفي وضع الحهدف (مثال: شخص يتسلل مع آخرين). وعلى 
المريض هنا إنتاج أكبر قدر ممكن من الحلول. والمهم من الناحية التشخيصية هنا 
عدد الوسائل المهمة أو غير المهمة والواقعية (الحلول الملموسة) وتسلسل الوسائل 
ووزنها. 

٠‏ إلى جانب هذا الإجراء توجد أيضا أسليب تساعد على تقدير الكفاءة الذاتية للمريض 
بصفته حال للمشكلة. ويمكن قياس الكفاءة المقدرة ذاتيا حول حل المشكلة إما 
بمساعدة قائمة حل المشكلات الاجتاعية المعدلة وصتحاهكصرعامط 21هه5 
4 -تزتمتصع حم (2002 ,وعتة 011 -ناعل:ز112 عه ندهاة بقللتيت7 ,2 ب1-2ومة) أو 
قائمة حل المشكلات 7تمامعنكمآ عصتحاه5-صءاطاممط ( ,معدعاءط عن تعمممء] اوم 
2. وإلى جانب هذه الأساليب المعروفة تم تطوير أساليب أخرى, للفصاميين 
على سبيل المثال (قارن للمزيد 2004 ,13اتس2 ,2). ويمكن اعتبار كل هذه الأدوات 
الملوصوفة ثابتة وصادقة بشكل كاف. 
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3 تقويم تلخيصي 

تقدم الطرق التجريبية الموصوفة من التشخيص الاستعرافي دلائل مهمة على 
العمليات الاستعرافية التي قد تكون مهمة بالنسبة إلى استمرار الاضطرابات النفسية. 
وتكمن إحدى فوائد الطرق الموصوفة في إمكانية فحص الظواهر الاستعرافية» غير 
المتيسرة بسهولة للاستبطان ومن ثم لا تقاس بالتقارير الذاتية. وقد تم انتقاد المبادئ 
الاستعرافية ذات التركيز القوي على قياس النتاجات الاستعرافية بأشكال مختلفة بسبب 
الخلل في ارتباطها بالأبحاث الأساسية!' وعطءتهءوه# دنوه8 لعلم النفس التجريبي 
والاستعراني. بالمقابل تتميز الخطوط البحثية الموصوفة في هذه الفقرة حول عمليات 
معالجة المعلومات في الاضطرابات النفسية بالقرب الشديد من علم النفس الاستعرافي 
وبالتحديدات الاصطلاحية /وهاهمنصمه؛ والطرائق 5ذلوطاء21. إلا أنه لابد من الملاحظة 
النقدية أنه من غير الواضح في كثير من الناذج التجريبية ما هي العمليات الاستعرافية 
المفحوصة بالضبط. وهذا يتطلب مزيدا من الأبحاث حوله. بالإضافة إلى أن طرق 
إعادة بناء العمليات الاستعرافية مكلفة عموما وقلم)ا أمكن حتى الآن استخدامها في 
تشخيص الحالة الفردية. ناهيك عن أن أساليب الاستبيانات تقدم إمكانية قياس عمليات 
استعرافية محددة في المارسة اليومية الإكلينيكية. ىا لابد من الإشارة إلى أن الأدوات 
الموصوفة لقياس العمليات الاستعرافية يمكن أن تكون ذات فائدة في التقويم العلاجي. 
فقد استطاعت مجموعة من الدراسات إثبات التعديلات في العمليات المتعلقة 
بالاضطرابات من خلال التدخلات النفسية (2004 ,.21 اه هة11). 


(1) تطلق على ألأبحاث التى تجري في المجال الأكاديمي تسمية أبحاث الأسس أو الأبحاث الأساسية. والتى تجري 
في القطاع الخاص الأبحاث التطبيقية تاوتهءوء1 4و ذاومة. 
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4 استقصاء العمليات الاستعرافيخ في الممارسة الإكلينيكي: النفسينٌ 

إلى جانب الاهتام بالنتاجات الاستعرافية (كالأفكار الآلية السلبية على سبيل 
المثال) يعد تحديد وتعديل العمليات الاستعرافية المختلة وظيفيا جزءا أساسيا من 
العملية العلاجية الاستعرافية. ومن هنا يفترض أن يتم أخذ العمليات الاستعرافية في 
كل مراحل التشخيص والتخطيط للعلاج بعين الاعتبار. ويستطيع النفسانيون 
الإكلينيكيون الاسترشاد في اختيار الطرق الملائمة بالناذج الراهنة حول الاضطرابات 
والعمليات المختلة وظيفيا الموصوفة فيها. فبالنسبة إلى بعض العمليات المهمة (مثل 
قمع الأفكارء الانشغال الفكري مثلا) تتوفر مقاييس موثوقة يمكن استخدامها في 
مجرى العلاج وقياس النجاح. أما بالنسبة إلى استقصاء العمليات غير المتيسرة 
للاستبطان (التي يصعب استبطاها) فلا تتوفر بعد أدوات ملائمة بالنسبة إلى الممارسة 
الإكلينيكية ل فالناذج التجريبية المستخدمة بأشكال مختلفة في السياق البحثي لا 
تتوفر لها حتى الآن الجودة السيكومترية من أجل التمكن من استخدامها في التشخيص 
الفردي بشكل آمن كفاية. 

إلا أن نتائج البحث النفسي المرضي التجريبي تقدم لنا دلائل على ماهية التغيرات 
في العمليات الاستعرافية التي تظهر في الاضطرابات النفسية؛ ومن هنا فإنها يمكن أن 
تكون مفيدة في التشخيص والتخطيط للعلاج. 

وعليه يمكن أن تتمثل إحدى مضامين هذا البحث على سبيل المثال في أن يتم في 
تحليل السلوك والموقف لمرضى القلق الاستقصاء بدقة إلى أين يوجهون اهتتامهم في 
الموقف الذي يشعرون أنه مهدد لهم. ولدى مرضى الاكتئاب من المفضل لو تم توجيه 
الاهتمام إلى التأثير المتبادل بين المزاج السلبي وذكريات الأحداث السلبية. 

ولفحص دور العمليات الاستعرافية بالنسبة إلى خبرة المريض يمكن على سبيل 
المثال عمل تجارب سلوكية. وعليه يتم في إطار العلاج الاستعراني للرهابات الاجتاعية 
(2001 ,1ئنةا©) إجراء لعب الآدوار حول الموقف الذي يخشى منه (كإلقاء كلمة» محادثة 
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المريض توجيه انتباهه على نفسه في أثناء لعب الدور أو على ما يحدث في جسمه 
(كالارتجاف, خفقان القلب على سبيل المثال)» في حين يطلب منه في المرحلة الثانية من 
لعب الدور أن يوجه انتباهه بشكل مقصود على شريك المحادثة أو على المحادثة نفسها. 
ومثل هذه التجربة السلوكية حول استقصاء دور عمليات الانتباه مهمة في الحفاظ على 
استمرارية القلق الاجتماعي للمريض ويمكنها أن تمثل بالإضافة إلى ذلك الخطوة 
العلاجية الأولى لتعديل هذه العملية. 


كانت معالجة السيدة كريمة المذكورة في المثال السابق على دراية بمراجع تعديل 
العمليات الاستعرافية في الاكتئابات» مثل دور الانشغال الفكري وتأثيرات تعلق 
الذاكرة بالمزاج على سبيل المثال . ومن هنا فقد أولت في المرحلة التشخيصية من العلاج 
إلى جانب تحديد الأفكار الآلية السلبية اهتاما خاصا بوظيفة هذه العمليات لخبرة 
وسلوك المريضة. فقد ظهر أن المريضة قد بدأت في بداية ازدياد مزاجها سوءا بالانشغال 
الفكريء أي بالتفكير لساعات بفقدان دافعيتها وانقباضها وبأسباب ذلك ونتائجه. 
وقد قاد هذا إلى تزايد مزاجها سوءا. وظهر ميل شديد نحو نمط استجابة انشغالي 


كذلك في القيم المرتفعة في استخبار نمط الاستجابة عتتقصدمتاوعن0 ع1نؤ5 ءمدصمموع8 
(1999 ,تعماء77 به #عصطاعبك1)؛ الذي أجابت عنه المريضة في بداية العلاج (مثلا: عندما 
أشعر بالحزن والانقباضء أفكر كم أنا سلبية وبلا دافعية"). 


ومن اجل استقصاء أكثر لدور الانشغال بالنسبة إلى الأعراض الاكتئابية 
للمريضة اقترحت المعالجة إجراء تجربة سلوكية: فعلى المريضة أن تستجيب للتفكير 
السلبي ليومين إما بالطريقة المألوفة من الانشغال الفكريء وفي يومين آخرين» متفق 
عليهها مسبقاء أن تحاول أن تلهى نفسها عن انقباضها بشكل مقصود من خلال 
نشاطات إيجابية (قارن 2004 00 » و1اء11). وقد أظهرت المناقشة التالية 
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للتجربة السلوكية أن الانشغال الفكري قد قاد لازدياد الحالة المزاجية للسيدة كريمة 
كانت استمرارية الأعراض الاكتئابية من خلال هذه العملية جزءا مهما من النموذج 
الفردي للاضطرابء الذي طورته المعالحة بالتعاون مع السيدة كريمة وتم منه اشتقاق 
الخطوات العلاجية اللاحقة: وقد تكون أحد الأجزاء الآساسية للنموذج من الملاحظة 
بآن المزاج المنقبض لدى السيدة كريمة يقود إلى الانشغال المتزايد بأسباب مزاجها 
الاجتماعي وتقليص ال حل الفاعل للمشكلة ومن ثم إلى حلقة مفرغة ومزاج منقبض. 


بالإضافة إلى ذلك منت المعالجة وجود تأثير ذاكرة مطابق للمزاج يظهر في 
الغالب في الاكتئابات ومن هنا أولت اهتماما خاصا عند استقصاء الأمزجة المنقبضة إلى 
الذكريات المذكورة. فظهر في تحليل السلوك أن السيدة كريمة في الحالة المزاجية 
المتقبضة قد تذكرت الأحداث السلبية من الماضى بشكل متزايد (كالانفصال عن 
شرريكها عل سيل المثال): وك فاكارك عن للك كن لوي نا ا 
الانشغال الفكري. وعلى أساس هذه الملاحظة تم في نموذج الاضطراب إدخال 
الذكريات المطابقة للمزاج كآلية محافظة على الاستمرارية. 


4. تشخيص البنى الاستعرافية 
1 الخلفيق 


في حين تمثل النتاجات الاستعرافية "الناتج 6نام؛نا0" أو نتيجة معالجة المعلومات 


وتصف العمليات الاستعرافية الأسلوب الذي تعالج فيه المعلومات» ينظر للبنى 
الاستعرافية عتنااعنت5 6تاتمعه© على أنها وحدات مستمرة» توجه معالحة المعلومات 
وتؤثر عليها. ومثل هذه البنى العميقة من معالحة المعلومات تلعب في الناذج الاستعرافية 
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للاضطرابات دورا مهما. وعليه يؤكد بيك على سبيل المثال في نظريته التقليدية للاكتئاب 
على أهمية التصويرات الاستعرافية المولدة للاكتئاب 72]8تعداء5 عحناتمع 00 عممع دمزووعممءل 
(1976 بكاءةء8) . 


وتمثل الشبكات الدلالية للقلق نظرية أخرى مشهورة للبنى الاستعرافية ( © 508 
6 .120214). فلو حاولنا تعريف مثل هذه المفاهيم (التصورات) المشهورة والأقل 
شهرة بصورة شاملة نظريا فإنه يمكن القول أن البنى الاستعرافية هي متغيرات مخزنة 
تمثل المعرفة حول العالم والشخص نفسه بدرجات مختلفة من التجريد ( ,#عتاءكنا؟ يغ تاكه8 
7 .21 أ كصقنل11711 :1996). 

وتوضح هذه الأمثلة أن الأمر يتعلق في البنى الاستعرافية ببناءات فرضية يفترض 
أن يتم فهمها على خلفية نظرية محددة. فلو حاول المرء تنظيم المفاهيم المختلفة في 
علاقتها بالتوجهات النظرية المختلفة» فإنه يمكن التعرف على بعض الأناط الأساسية. 
فاستنادا إلى إنغرام وكيندل (5061,1986ه! ب» تصدوما) يتم التمييز بين قضايا كصمناتودمه0:م 
(المضامين أو المحتويات 00006885) البنى الاستعرافية من جهة» ومن جهة أخرى نوع 
روابطها أو تنظيمها (أي أسلوب بناتها الاستعرافي عتناءءاتطععة ء«ناندومه) (قارن 
أعلاه). ومن الأمثلة على القضايا المفترضة على سبيل المثال المضامين المختلفة المخزنة 
للمعرفة (عارضة 6ذله:ام» أم دلالية عتاسهدمءة) أو فرضيات أساسية محددة. ومن الأمثلة 
على وصف تنظيم البنى الاستعرافية الناذج المختلفة من الذاكرة» قصيرة الأمد. طويلة 
الأمد» شبكات حيادية» بنى مخططات هرمية» التصور حول التصويرات الاستعرافية 
على سبيل المثال . وبناء على تنوع الفرضيات النظرية حول البنى الاستعرافية فإننا نشير 
إلى الرجوع إلى المعاللحة التفصيلية للناذج المختلفة والنتائج الإمبيريقية لإنغرام وآخرين 
(1988 ,.لة أء سهمعم1) وباور و دالغلايش (22181©55,1997 © :006). وفيا يل سنقوم 
بعرض تصورات منتقاة كأمثلة حول بناءات هتنناءهاطءته ومضامين البنى الاستعرافية 
وطرق إعادة بنائها ههناء1تتاقدمعه:. 


5- التشخيص النفسي الإكلينيكي ذو التوجه الاستعرافي ‏ 208 


2 طرق إعادة بناء البنى الاستعرافيق 
421 التصوورات لاست هرافية 

أطلق بيك (8661,1976) على البنى العميقة لمعالحة المعلومات تسمية التصويرة 
الاستعرافية 8عاء5 ع*(نمعه00©. وقد عرفها بأنها أناط استعرافية ثابتة توجه معالحة 
المعلومات عند الأفراد ومن هنا تقود إلى العمليات والنتاجات الموصوفة. ويتم 
الافتراض أن هذه التصويرات تنشاً من خلال الخبرات في تاريخ الحياة» ولكنها لا تؤثر 
على معالجة المعلومات إلا عندما يتم تنشيطها من خلال المواقف المرهقة. وهناك مفهوم 
قريب هو تلك الاعتقادات الرئيسية المختلة وظيفيا!!؟ (اعناءط عتم لهدهناعصقورول)» 
التي يقصد بها القناعات الدائمة أو اعتقادات فرد ما ويمكن أن تعبر عن نفسها من 
خلال الأفكار الآلية. ويوجد تفصيل نظري وعملي لمفهوم التصويرة نجده في إطار 
علاج التصويرة الذي طوره يونغ وزملاءه (2003 ,تققطكاك/18 عع معلوهل؟آ ,عصناملا). وعلى 
الرغم من دور التصويرة المهم في العلاج الاستعرافي والمارسة فقد تم انتقاد مفهوم 
التصويرة بأشكال مختلفة» وبشكل خاص بسبب تعريفه الغامض وما يرتبط بذلك من 
ضعف القابلية الإمبيريقية للاختبار (على سبيل المثال :1993 ,لتقصدظ عع علهلكده1 
0 ,ؤلاء/91) . 

ولقياس التصويرات الاستعرافية المعطوبة (المختلة وظيفيا) تم تطوير عدد من 
الاستبيانات» من بينها على سبيل المثال مقياس الاتجاهات المعطوبة [008ءصتةاوباط 
6 6 ناث لبيك وبراووستير ووايسمإان ( :1991,طقستدونة1؟ عه نروها5 مممححرظ عاءه8 
5 بالطقسانحه] يغ مكلندآ ,تععمتعاد112 وممصم 6) أو استخبار التصويرة ليونغ عستاملا 
متتقصص د06 تصعطء5 (2005 ,تقطكك:18 ين مكادهل] ,وصنه97). إلا أن قياس التصويرة 
عن طريق الاستبيانات يعد إشكاليا ذلك أنه لا يمكن الافتراض بأن كل مظاهر هذه 


(1) يمكن تسميتها العاطلة أو المعطوبة. 
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البنية متيسرة للشعور (للإدراك) وغبر قابلة لآن يتم التعبير عنها لفظيا من الفرد. ولهذا 
السبب تجري في إطار العلاج الاستعرافي محاولة اشتقاق التصويرات الاستعرافية أو 
القناعات الأساسية استقرائيا لم1 من ملاحظات مختلفة» من عدد كبير من 
الأفكار الآلية المستقصاة أو أناط السلوك وهنا يمكن للتحليل العمودي أن يكون 
مفيدا على سبيل المثال» الذي يحاول فيه المعالج انطلاقا من الأفكار الآلية عبر الاستقصاء 
العميق استخلاص القناعات الأساسية الكامنة خلفها (مثل: "لو كانت هذه الفكرة 
صحيحة. ما الذي قد يكون سيئا بالنسبة لك"., "ما هي الأفكار التى قد تخطر أيضا 
عل بائلك عتددة؟" :"ما الذى قد صل بعد ذلك 9") (قارن 1981 وله اه امدق 
3,نزطهه.1). بالإضافة إلى ذلك يتم في إطار علاج التصويرة استخدام الأساليب غير 
اللفظية لتشخيص التصويرات الاستعرافية مثل تمارين التصور أو لعب الأدوار أو 
ملاحظات السلوك أو تحليل علاقة المعالج المتعالج على سبيل المثال ( ..21 © عصناملا 
73). ويسعى تحليل المخطط نحو هدف مشابه (قارن الفصل السادس من هذا 
الكتاب). ويمكننا بالإضافة إلى ذلك ووفقا لغرينبيرغ (2004 ,ع تعطدوة:0) قييز 
الاستعرافات حسبا إذا كانت مشحونة قليلا أو كثيرا بالانفعالات أم مترافقة معها أم 
أنها تظهر كنتيجة لما (الاستعرافات الحارة مقابل الاستعرافات الباردة 6014 ٠5.‏ 4مط 
كدهانمع0).. وقد أشار باحثون مختلفون إلى أن الاستعرافات المرتبطة بالانفعالات 
القوية بشكل خاص تقدم لنا دلالات على البنى الاستعرافية المهمة كنماذج التصويرة 
على سبيل المثال (1993 ,لمقصة8 عت علقلقدء1 :1997 ,طوزعاعة1 يغ 606). فبالنسبة إلى 
التشخيص العملي ينجم عن ذلك عند إعادة بناء التصويرات الاستعرافية بشكل خاص 
ضرورة الاستقصاء الأدق للنتاجات الاستعرافية المشحونة انفعاليا (الاستعرافات 
الحارة كدمنانموهك 06ط)ء ذلك أنه يمكن فهم هذه على أنها دلالة على التصويرات 
المركزية. 

وأخيرا تمثل المادة التصويرية كمحتويات الذاكرة التخيلية أو المتذكرة على شكل 
صور على سبيل المثال» مادة خصبة للمشخص. فمن أجل الوصول من المادة 
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التصويرية إلى البنى الأعمقء يتم على سبيل المثال استخدام تحليلات محتوى التقارير 
اللفظية حول المتصور :2ذاةنا15 واستبيانات حول القدرة على التصور وطرق ترابطية 
76 وتصويرية وتلويمية. 

وقد تم استخدام غالبية الطرق الموصوفة حتى الآن ني السياق العلاجي على الأساس 
الفرديء ولا توجد حتى الآن باستثناء الاستبيانات أية طريقة ذات قيمة سيكومترية 
مبرهنة لإعادة بناء التصويرة الاستعرافية. 


5 الشبيكات الترايكطية 


تمثل ما تسمى بالشبكات الدلالية نوعا خاصا من البنى الاستعرافية. وهنا يتم على 
سبيل المثال افتراض خبرات القلق المخزنة كعقد (كمقادير أو حخصص «هن:همه:م) في 
شبكة. وتنتج روابطها عن مبدأ الاحتمالات (التصادفية إهمهع0ةاهمه) | هو معروف 
من الإشراط التقليدي (قارن مثلا 1,1984ءططاد© يع عهمآ :1981 ,8086). ويمكن 
هذه العقد 1004 أن تتضمن ثلاثة أنواع من المعلومات: 
أ- سات المثير المدرك في الموقف المعني (أفعى على سبيل المثال). 
ب- معلومات حول برامج الاستجابة التي تنضح في السلوك القابل للملاحظة وفي 

الفيزيولوجيا النفسية في الموقف المعني (كالهربء التنشيط الودي على سبيل المثال)» 
ج- والمعنى المدرك للهدف ("الأفعى خطيرة" على سبيل المثال). 

وفي مركز هذه الشبكات تقبع عقدة انفعالية (مولودة)» يتم إغناؤها باستمرار من 
خلال خبرات التعلم. فإذا ما تم تنشيط ارتباط في مثل هذه الشبكة من خلال عرض 
مثير ماء فإنه يتم تنشيط العقد الجارة أيضا. وكلم| كانت الروابط المنشطة أقرب للعقدة 
الانفعالية المركزية» كانت عملية التنشيط والانتشار أقوى أو امتدت أوسع في الشبكة 
الدلالية. وقد تم استخدام مثل هذه النماذج بداية من أجل إعادة بناء بنى الخوف المركبة 
ولتبرير مبادئ العلاج مثل مبدأ المواجهة الشديدة بالمثير (1986 ,كلم2ه>! عع 508). 
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وما زالت الشبكات حتى الآن تلعب دورا بشكل خاص في البحوث الأساسية 
عه 6356 حول عمليات معالحة المعلومات في الاضطرابات النفسية. وقد تم 
اختبار الفرضيات المشتقة من ناذج الشبكات بالطرق التجريبية التي تم وصفها في 
فقرة العمليات الاستعرافية. وبالمقابل فقد ندر استخدام إعادة بناء الشبكات الترابطية 
في السياق الإكلينيكي. إلا أنه من حيث المبدأ من الممكن التفكير بطريقة يتم فيها جعل 
التصورات حول موضوع رهاب على سبيل المثال تتداعى بشكل حر (من خلال طريقة 
تسجيل الأفكار على سبيل المثال). ومن الممكن بعدئذ استنتاج القرب الترابطي مع 
العقد الانفعالية من التصورات المنتجة عفويا (بشكل حر) (على سبيل المثال بأن 
يفترض المرء بأن للفكرة المنتجة أولا القرب الانفعالي الأكبر بالموضوع المركزي) أو من 
خلال قيام المريض نفسه بتقديرها. 


ةقان التناءات التحصيية والنظريات الذائية 


تشمل مفاهيم البناءات الشخصية والنظريات الذاتية على مدخلين أساسيين للبنى 
الاستعرافية المعقدة. فكلا المفهومين يشتركان بأنهما يدركان الشخص على أنه عالم 
بسيط» يقوم بتنبؤات» ينظم تصرفاته على أساسها ويريد فهمها. وعلى أساس نظرية 
الشخصية لكيلٍ (1955 ,لإلاه»)» يتم تحديد استعرافات مريض ما بمساعدة أحكام التشابه 
(المثيرات هي أشخاص على سبيل المثال). وبناء على ذلك يمكن إعادة بناء هذه الأحكام 
كأنماط تجعل من البنى الكامنة خلفها تبدو منتظمة أو مركزية أو قابلة للتأثير إلى حد ما. ومن 
أجل ذلك تم تطوير أداة تشخيصية» تسمى شبكة ذخيرة الدور 0:30 متهم 16م ظهر 
على أنها مهمة في كثير من الاستخدامات للتصنيف والتخطيط للعلاج وقياس المجرى في 
الاكتئابات واضطرابات القلق والفصامات ...الخ (1996 ,#مصده0 “0 ي؟ كع«هه81). 


وتعد النظريات الذاتية أو نظريات الجمهور حول نشوء واستمرار الاضطرابات 
النفسية على سبيل المثال أكثر توظيفا بشكل جوهري. وتتجلى أهمية النظريات الذاتية 
بشكل خاص عندما يتعلق الآمر بمقارنة نظريات المريض بنظريات المعالج. وتمتد 
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طرق إعادة بناء النظريات الذاتية من طرق الاستبيانات البسيطة وانتهاء بالتحليللات 
المعقدة للبنية. وتسأل الأساليب البسيطة عن أسباب المرض» بين| تقيس الطرق المعقدة 
كتقنية عناونصطءه1-وعء.آ-ءسةعدسن5 (طريقة الحوار التأويلية عتاتءمعصمعط-عتوملةنل 
4 العلاقات السببية والنهائية 81 والعزوية: فمثلا أمكن بمساعدة هذه التقنية 
إعادة بناء التصورات حول الحالات الاكتثابية» أو "الصحة". أو "العافية". حيث بدا 
الاكتئاب كنمط من الأعراض المختلفة (علاقة عزوية منطكدهنلهاء8 #حناساطننه) تم 
تسبيبه من خلال فقدان شخص (علاقة سببيةمنطوم12613860 0210581) ومن خلاله أمكن 
الحصول على مساعدة الناس الآأخرين (العلاقة النهائية منطكدههاء1 1همذ2) . 
4 ما وراء الاستعرافات (الاستعرافات العليا) 

تطلق على محتويات المعرفة حول المعرفة أو المهارات أو إمكانات التعلم ما وراء 
الاستعراف '''(190611,1979) «متائموه0 هاء31 . وقد قام ويلز (17/15,2000) وليوتي 
واترسيالغلى (1998 ,نا8ة1ةهع6:امآ © 11081) بشكل خاص بتطبيق هذا التصور على 
المجال الاكليدكى »هه يفيزولة يرن المعرقة ما اورف الأسشعرافية" 6لزانتوهه جاعة 
1 والتنظيم ما وراء الاستعرافي وكذلك بين المظاهر الضمنية والصريحة. وما 
وراء الاستعرافات حسب وجهة نظر هؤلاء المنظرون مسؤولة عن توجيه العمليات 
الاستعرافية. وحسب ويلز (88/11,2000) فإن المرضى باضطراب القلق المعمم على 
سبيل المثال يمتلكون قناعات ما وراء استعرافية فيا يتعلق همومهم. وتشترك في نشوء 
الحموم المتطرفة واستمرارها قناعات إيجابية (مثل: "تساعدني الهموم في تجنب الأحداث 
السيئة") وقناعات سلبية معا (مثل: "عندما أبدأ بالهم فلا أعود أنتهي"). وحتى في 
علاج اضطرابات فرط النشاط ونقص الانتباه يلعب هذا التصور في بناء تنظيم السلوك 
الفعال وفي تنظيم السلوك الفيزيونفسي أيضا دورا مركزيا (2002 ,6غهلطء5 يه طاداهة). 


(1) يفضل ترجمتها الاستعرافات العليا. 
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ففي إطار النموذج السلوكي- الفيزيونفسي لاضطرابات فرط النشاط ونقص الانتباه 
يتم التأكيد بشكل خاص على الوظائف الإجرائية (أو التنفيذية!!؟ ع#«تدهعت) 


كمركبات ما وراء استعرافية في تنظيم التصرفات. 


(0776115,2000)» وإنما تم كذلك تطوير أدوات تشخيصية لقياس ما وراء المعرفة. مثال 
ذلك استبيان ما وراء المعرفة عتتقصدهتادوءعن0-كصمةتمعمه هاء/1 الذي يقيس قناعات إيجابية 
وسلبية فيا يتعلق بضبط الهموم والمسؤولية ووعى الذات (2003 ,كناااءه1]0 © معنزه110) . 
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حظي 06 التصرف التوجيهي والتقويمي كمخطط سابق بنية 


هي وظائف استعرافية عليا 5دهةعصناظط هلالانمعه00 طاعن8 تختلف عن الوظائف الحسية الأساسية أو عن 
الاستجابات الحركية والتصرفات الروتينية ويقصد بها الوظائف التي تبيح للشخص: القيام بنشاطات وتصرفات 
مستقلة ومقصودة وهادفة ومفيدة. وهي تشمل تلك المركبات السلوكية التي تمكن من التعبير عن السلوك 
وتنظيمه السلوك والاستمرار به وضبطه (التحكم به) وتعديله وتعد شرطا للتلاؤم السريع والناجح مع المواقف 
الجديدة وغير المتوقعة للمحيط المتغير. وتشكل أساس القيام بالعمل الصحيح في المواقف غير الروتينية» وبشكل 
خاص عندما لا يكون بالإمكان استدعاء معرفة للتصرف من ذخيرة السلوك. وبهذا فهي تساعد على جعل 
السلوك مثاليا دهةدمنام0 . ومن الأمثلة عليها: كبح الاستجابات غير المناسبة والتخطيط للتصرف والتعامل 
مع المواقف الجديدة/ المركبة وحل المشكلات والانتباه الانتقائي وذاكرة العمل. (المترجم) 

التمثيل هو العملية التي يحل فيها شيء محل شيء آخر أو يرمز إليه كبديل. وعملية التمثيل قد تكون خريطة عقلية 
مباشرة لموضوع معين أو قد تكون رمزا (كودا 0006) عقليا له في شكل صورة أو فكرة أو قد تكون عملية تجريد 
عقلية خالصة للخصائص المميزة له. فالتمثيل خاص بموضوع أو شيء أو واقعة محددة. وعملية التمثيل ربا 
تكون عملية انتقائية» فنحن لا نضع في التمثيل كل ما يتعلق بالشيء الأصلي. وتتحدد الانتقائية بالمدف من 
عملية التمثيل» أي با سيفعله الإنسان بعد ذلك بالمادة التي احتفظ بها في هذا الشكل المنظم الذي يسمى 
التمثيل» والذي قد يكون صورة أو كلمة أو أشكالا رمزية أخرى مناسبة. والتمثيل هو العملية التي تصبح من 
خلالها المعرفة في متناول العقل والتي من خلالها تتكون كذلك الصور التي نفكر حولا أو من خلالهاء وأن ما 
يتكون في العقل من معلومات يمكن قثيله بطرائق عدو وفي أوقات مختلفة. ويختلف التمثيل عن التصويرة 
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استعرافية في التشخيص النفسي الإكلينيكي في سياق التحليل العمودي للسلوك أو 
أخذل الله يكال حامق د قد نح النط قله بهذا الكتاي من اكاميان رق 
الفصل السادس من هذا الكتاب) رورله (الفصل الرابع من هذا الكتاب) بصورة 

ويمكن قياس التوجهات طويلة الأمد كأهداف الحياة أو توجهات المعنى والقيم» 
من خلال استقصاء المجالات المهمة من الحياة كالمسؤولية أو الانضباط الذاتي (أي 
القدرة على النظر للنفس تأمليا) أو الأهداف الشخصية أو السياسية أو المهنية وتقدير 
قابليتها للتحقق. إلا أن هذه الطرق عموما لم يتم تجريبها على عينات إكلينيكية. بالمقابل 
فقد تم اختبار تحليل التوجهات المهمة بمعنى التصويرات الدافعية في المجال 
الإكلينيكي بالشكل الذي درسها فيه كل من غروسه هولفورت وغراوة 556ه:©) 
06062004 :ع 810110:5. فقد تم هنا قياس مجالات مهمة من الحياة كالحميمية أو 
الارتباط للتمييز بين المرضى والأصحاء ومن أجل التمكن في العلاج من تصميم 
العلاقة العلاجية واستغلال الموارد بالشكل الأمثل. ويمكن قياس عدم تحقيق 
الأهداف أو التحقيق غير الكافي لها بصورة مستقلة بمساعدة استبيان عدم الأصالة 


(2002 ,13126313' ع 01357 , 11011011 ع01055)) :011511021211 ععمعتاتع ممعم[ 


ويصف تصور المشاريع الشخصية داءءزه20 1همهدمء5 2ه أمءوعمه © الذي طوره 
ليتل (1983 ,16نان1) نوايا الأشخاص عبر مجالات زمنية متوسطة الأجل (أربع أسابيع 
مثلا). وتتصف المشاريع الشخصية حسب ليتل (كالاحتفاظ بالعمل مثلا») بأهداف 


#صسعطء5 في أن التمثيل يتضمن مشابهة مع عالم الواقع أكثر مما يتضمنه مفهوم التصويرة» فهو قريب إلى 
الخصائص الملموسة (وقد يكون رمزيا أيضا)» في حين أن التصويرة أكثر تجريدا وأكثر تصورية. وفي حين أن 
التمثيل يتعلق بموضوع أو شيء أو واقعة فإن التصويرة تتعلق بسلسلة من الموضوعات أو الأشياء أو الوقائع أو 
السلوكيات التي يتتظمها قانون واحد أو بنية أساسية واحدة والتي يمكن التغيير منها والتحويل إليها. (شاكر 
عبد الحميد» 2004: عصر الصورة» سلسلة عالم المعرفة 311). 
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محددة وأشكال من التصرف (كالأهمية» درجة الإرهاق أو الضغطء منظور النجاح.. 
الخ). إنها تشمل مراحل تحضيرية وتنفيذية وختامية. ومن أجل قياس المشاريع يتم 
بداية عرض أمثلة مختلفة الآنواع على المريض (كإنهاء مقال أو إنقاص 5 كغم من 
الوزن). وبعد ذلك يتم بناء قائمة من المشاريع الشخصية الراهنة للمريض. وأخيرا يتم 
ترتيب الأهداف بناء على محكات ذاتية» حسب الأهمية والمتعة والصعوبة...الخ أو يتم 
ربطها في علاقة ببعضها البعضء من أجل اختبار التبعية 0656مءمء0 والصراعات 
الممكنة. وقد أمكن هذه الطريقة التمييز بين الأشخاص الأصحاء والمكتئبين والتنبؤ 
بالحالات الاكتثابية في سياق المعابر الحياتية المهمة (على سبيل المثال ,ةاصدلة5 عه تناح 
2. وربما تكمن القيمة العلاجية لهذه الطريقة بشكل خاص في إيجاد أرضية دقيقة 
لتخطيط النشاطات التي تلعب دورا أساسيا في الاكتئابات بشكل خاص. وبشكل عام 
ربا يمكن أن تكون هذه الأرضية مثمرة عندما يكون لابد من تعديل عادات الحياة أو 
نقل الأهداف طويلة الأمد على مستوى المشاريع القابلة للتنفيذ إلى المجال الأقرب 
للمتوسط الأجل. 

ومقارنة مع طريقة المشاريع الشخصية فإن طريقة استقصاء الحموم الحالية 56عمتناه 
كططهمه لبارتا وماكسينر (1981 ,هماء<ة9 يت هانة8) تقوم أكثر على المجال القريب 
مباشرة للتصرف. بالإضافة إلى ذلك فإن تصور المهموم الحالية 5مععمه0 عست 
بوصفه تصورا انفعاليا يتجه بشكل أقوى نحو الأسس الدافعية للتصرف والاستعراف. 
ولاستقصاء الحموم الحالية تم تطوير أدوات مختلفة» على سبيل المثال استبيان يتم فيه 
بداية تسجيل الأمور التي فكر فيها الشخص المعني في اليوم ذاته أو في اليوم السابق 
مباشرة. ثم يتم ترتيب هذه الهموم بالتسلسل حسب تكرارها أو تقديرها حسب سوات 
كتوقع النجاح أو التكافؤ 0316<06. والمقياس موثوق بشكل مقبول من ناحية نظرية 
القياس. بالإضافة إلى ذلك تستقصي أداة مقابلة الهم اللحظي في مجالات حياتية مهمة 


كالأسرة والحب والصداقة والعمل؛ ويمكن كذلك أن يتم الحكم على هذه الهموم 
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(المشاغل) من خلال المحكات المذكورة. وقد أثبت هذا الأسلوب فائدته في استقصاء 
توجهات التصرف في الاكتئابات ولدى الأشخاص الذين يميلون لسوء استخدام 
العقاقير. وعلى عكس تصور المشاريع الشخصية فقد برهن تصور المهموم الحالية 
صلاحيته الإمبيريقية كأساس للتدخلات في إطار ما يسمى الإرشاد الدافعي المنظومي 
(2003 ,.1 أه «ه© :2002 ,اععسنك] عع ه20 ) عسصناءقصداه© لهمم ته تكتاه]8 عتتمستعاوزة . 


3 تقويم طرق إعادة إنتاج البنى الاستعرافييّ 

يوضح العرض التوضيحي لطرق إعادة بناء البنى الاستعرافية بأنها مرتبطة بشدة 
بالداذج النظرية الكامنة خلفها. ومن هنا فإنه فيا يتعلق باختيار الطرق لأغراض 
البحث أو للأغراض الأخرى لابد دائم) من توضيح الخلفية النظرية. وبما أن الموضوع 
في البنى الاستعرافية مرتبط ببنى فرضية من ناحية» ومن ناحية أخرى بمبادئ أو أنماط 
فوقية من معالحة المعلومات فإنها لا تقاس بمقاييس 100181085 بسيطة وعلى عكس 
التتاجات الاستعرافية» وإنا لابد من استخلاصها في الغالب من عدد كبير من 
الملاحظات. لهذا السبب فإن عدد من الطرق الموصوفة قائم على الفرد وحتى الآن لم 
يتم تعيبرها بشكل كبير» مثل الاستراتيجيات المستخدمة في علم النفس الإكلينيكي 
لإغادة بناءة المضوورانث الات زافية غل تسج الكال ب بالقانل فتاه أساليباتتيانية 
موثوقة سيكومتريا بشكل أفضل إلا أن تركيزها ينصب في قياس البنى الاستعرافية على 
ظواهر التقرير الذاتي والظواهر الشعورية. ومن هنا يبدو من الضروري مواصلة تطوير 
وتعيبر واختبار الطرق المعروضة حول إعادة بباء البنى الاستعرافية بشكل أقوى 


4 إعادة بناء البنى الاستعرافيق في الممارسنّ الإكلينيكية النفسينّ 


يمكن استخدام غالبية الطرق المعروضة في هذه الفقرة حول إعادة بناء البنى 
الاستعرافية بصورة مثمرة في إطار التشخيص النفسي الإكلينيكي. 
وكا عرضنا سابقا يتعلق اختيار الطرق النوعية بنموذج الاضطراب والتعديل 
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الذي يقوم عليه العلاج. ففي العلاج الاستعرافي لبيك وزملاءه 6ت #تقط5 ,اكد بادء8) 
(1979 ,لتتعسرظ وعلاج التصويرة ليونغ وآخرين (2003 ..21 اه عهناملا) يعد تحديد وتعديل 
التصويرة الاستعرافية هدفا مركزيا. ويمكن استنتاجها من عدد كبير من الملاحظات, على 
سبيل المثال فيه| يتعلق بالأفكار الآلية السلبية أو فيها يتعلق بسلوك التفاعل. ويمكن أن 
تعطى على سبيل المثال ملاحظة أنماط الاستراتيجيات الاستعرافية أو السلوكية المعطوبة 
(المختلة وظيفيا) بالتوليف مع مقياس ما وراء الاستعرافات (2003 ,5هذطءه]/! عع معلاه11) 
دلائل على القناعات أو الاستراتيجيات ما وراء الاستعرافية. بالمقابل يمكن الاسترشاد 
بنموذج شبكات الخنوف في علاج الرهابات (120281,1986 6 703). وطبقا لذلك فقد 
يتمثل الهدف التشخيصىء في تحليل الكثير من السمات قدر الإمكان للمثيرات المتمثلة في 
بيه الكرف '(أئ هساك المرقك المعاقنة غلن آنا نود واليتسانات كا كر ف» اليون 
السلوكية على سبيل المثال) والتقوبيات (كالمخاوف المركزية على سبيل المثال) التى تمتد 
لأبعد من مجرد الموقف الملموس. كذلك يمكن من هذا النموذج اشتقاق مؤشرات للتمثل 
الناجح (التوتر الانفعالي العالبي كإشارة إلى تنشيط بنية الخوف الاعتياد الفيزيولوجي على 
سبيل المثال)» التي يمكن استنتاجها في مجرى العلاج. وإضافة إلى الأساليب المشتقة من 
النموذج المعني للاضطراب يمكن أخذ طرق أخرى بعين الاعتبار» ندر استخدامها في 
علم النفس الإكلينيكي حتى الآن» والتي يمكن توقع الحصول منها على دلالات قيمة 
لرفع الدافعية للعلاج أو لتخطيط العلاج» مثل قياس النظريات الذاتية. 


مثال حالي 3: 


خاي" الظطرق 'الاؤئمة للتشخيضن: الاتغزاق " للسيدة كريمة: امترسدت 


المعالحة بداية بالنموذج الاستعرافي لبيك وزملاءه. ولتوليد فرضيات حول التصويرة 
الاستعرافية الكامنة خلف الاكتئاب طلبت من المريضة الإجابة عن مقياس الاتجاهات 
المعطوبة (المختلة وظيفيا) (1985 ..21 ؛ء #ععصعنة81) . بالإضافة إلى ذلك استخدمت 
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بالحديث مع المتعالجة مبدأ التحليل العمودي للوصول من الآفكار الآلية السلبية إلى 
القناعات الأساسية الكامنة خلفها. وقد ظهر بأن الكثير من الأفكار السلبية التي 
تعيشها السيدة كريمة حول موضوع الترك والشك في كونها جديرة بالحب. وتحولت 
هذه القناعة الأساسية بأنها غير جديرة بالحب إلى موضوع مركزي في العلاج. 

ومن أجل استقصاء الأسس الاستعرافية العليا (ماوراء الاستعراف) للانشغال 
المفرط طلبت المعالجة من السيدة كريمة تعبئة استبيان ما وراء الاستعراف ©#* ,زهآ]) 
(2003,كنائط210. وقد أظهر هذا الاستبيان أن السيدة كريمة لديها مجموعة من القناعات 
الإيجابية فيا يتعلق بالانشغال الفكريء مثل فرضية أن الانشغال الفكري يساعدها على 
مواجهة الانفصال عن شريكها بشكل أفضل . ومن ناحية أخرى ظهرت كذلك 
قناعات سلبية قوية فيا يتعلق بالانشغال الفكريء على سبيل المثال بأنها لا تستطيع 
السيطرة على الانشغال. فأجرت المعالجة مع السيدة كريمة تجارب سلوكية لاختبار هذه 
القناعات بمعنى العلاج ماوراء الاستعرافي. 

في النظرية الذاتية للسيدة كريمة حول نشوء الاضطراب احتلت في بداية العلاج 
مركز الصدارة القناعة بأن الحالات الاكتئابية ومن ثم أيضا الانشغال الفكري يرجع 
بشدة لسبب عضوي ومن ثم لا يمكن التآثير به نفسيا. فأخذت المعالجحة النظرية الذاتية 
للسيدة كريمة بعين الاعتبار وذلك من خلال إدخالمها عامل الاستعداد البيولوجى 
المسبق لتطور الاكتئاب كعامل أساسي في النموذج الفردي للاضطراب. فقدم هذا ف 
الوقت نفسه مبررا للعلاج الدوائي بالإضافة إلى المعالحة العلاجية النفسية 
أع هع :(11هءاناءومةعطامطه:زوم. وعدا عن ذلك عالجت المعالجة بالتعاو ن مع السيدة 
كريمة بمساعدة ا حوار السقراطي وتجارب السلوك أهمية العوامل الاجتماعية النفسية 
(كالانفصال ونقص الدعم الاجتماعي على سبيل المثال) والنفسية (الانشغال الفكري. 
الأفكار الآلية السلبية» نقص النشاطات الإيجابية على سبيل المثال) في المحافظة على 
استمرارية الأعراض الاكتئابية. وانبثئقت عن ذلك إجراءات علاجية نفسية ملموسة 

بناء النشاطات أو إعادة البناء الاستعرافى. ومن خلال دمج النظرية الذاتية للسيدة 
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كريمة في نموذج الاضطراب الفردي الموجه للعلاج ارتفع تقبل المريضة لمثل هذه 
الإجراءات العلاجية النفسية التي كانت رافضة لما جدا في بداية العلاج. 

يضاف إلى ذلك أن مجال نشاطات السيدة كريمة كان مقيدا بشدة. فقد كان 
اهتمامها المفضل بأنه لا يبتم بها أحد؛ وأهملت اهتماماتها الأخرى التي كانت تمتلكها في 
اللضي بشدة. وعن السؤال عن ما هي المشاريع التي تسعى إليها في الوقت الراهن 


ذكرت تكرار زيارات أمها على الرغم من أنها تقدر هذه الاتصالات بأنها مرهقة وغير 
موفقة كثيرا. وقد تم استغلال تصور المخططات الشخصية علاجيا بحيث تم تغيير 
النوايا القائمة في نوعيتهاء وذلك من خلال التأكيد على المظاهر الإيجابية (الطريق إلى 
الأم على أنه مريح» وبعض مظاهر الزيارة على أنها مخففة من العبء على سبيل المثال) 
وبهذا تم تعديل التقويم. ومن خلال الربط مع النشاطات القديمة المحببة في الوقت 
نفسه» أمكن توليد النشاطات والتخطيط لمشاريع جديدة. 


5. مناقشة ومراجعة ختامية 


قاد البحث لأكثر من عشرين سنة حول التشخيص الاستعرافي مع تطوير واختبار 
والعلاج. وفي هذه الأثناء يتوفر تنوع كبير من المداخل الطرائقية والأساليب التشخيصية 
للظواهر الاستعرافية. وتركز المبادئ المختلفة على أفكار تيار الوعى المتيسرة للاستبطان 
أو على البنى العميقة غير المتيسرة للوعي أو على مظاهر عملية معالجة المعلومات أو 
كلها معا. 

ويتميز التشخيص الاستعرافي بأنه يقدم طرقا تتيح فحص الاستعرافات سواء 
في الممارسة النفسية الإكلينيكية. وفي حين أنه قد تم برهان النوعية السيكومترية لأساليب 
الاستبيانات مرارا إلا أن هذه النوعية تحتاج إلى مزيد من التوضيح في طرق الإنتاج 
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والتنظيم التجريبي والأساليب الفردية لإعادة إنتاج البنى الاستعرافية. ومن المؤكد أن 
تركيز طرق التشخيص الاستعراني على التقارير الذاتية لا تبعث على الرضا. ومن هنا 
فإن توجه التشخيص الاستعراني نحو البحث النفسى الاستعراني الراهن والاستغلال 
التشخيصي المقوى للناذج النفسية الاستعرافية كسعتاسد" لمعنومامط ردم ممنانميهه 
هو أمر مرغوب (قارن 614,2002ن710). بالإضافة إلى ذلك فإنه لابد من دمج المبادئ 
الاستعرافية والبين شخصية والبيوعصبية على شكل إجراء متعدد الأبعاد. ىا تعد ذات 
أهمية المبادئ التي تبحث البنى العميقة للوعي وإقامة علاقات بين البنى الاستعرافية 
والعمليات والنتاجات. التى تقيس الأهمية الخاصية7" نزقةتءهتروهنك1 للاستعرافات 
وتراعي الانتباه القبلٍ 2000 أو الاستعراف القبلٍ ههاندوهه-همم (قارن 
4 ,رع نه ططاعه 01 ) . 


(1) استعداد أو خاصية معينة في المزاج أو البنية التي تجعل الفرد حساسا لشيء ما. 


بج )ب بذ م ) يحديسى 


6- تحليل الخطة 


53 0-5 نت لت كم لي لت 


فرانس كاسبار مدمكه© دمممع 
الأسسق السافة والتوحيات 
تحريفا ن زمقافية أسافية 
الف «الشطلط وتوحيه السلوك والكيرة 
الاستدلال على الخطة 
الانفعالات 
تشكيل العلاقت 
المشكلات النفسية 
التصرف العحلاجي 
ممارسة تحليل الخطة 
أمثلرّ عن تحليل الخطنّ ومفهوم الحالةٌ في إطار تحليل الخطىيٌ 
مظاهر علميةٌ وطرائقيمٌ 


1. الأسس العامة والتوجهات 

نشأ تحليل الخطة 5زونراههى «دام بالأصل كمحاولة للتغلب على التقييد في المبدأ 
التعلمي النظري- العلاجي السلوكي. ويقوم مفهوم "التحليل العمودي للسلوك 
1مك :8652010 [وعناه7 الذي استخدمه في البداية غراوة ( ,قه2121650 » 012306 
8 إلى جانب الربط بين المثير-الاستجابة- العاقبة..الخ في الزمن ("التحليل الأفقي 
للسلوك ونوتزلهمة «متحهطاء8 21غمهدنروط) على محاولة قياس "البناء الفوقى" الدافعى 
بشكل أكثر تمايزا أيضا. وكان الباعث على ذلك هو الحاجة إلى الموائمة مع ضير اليد 
كانوا "صعبين" على مستوى العلاقة. فهؤلاء ربا يتم إعطاء القسم الأكبر اليوم منهم 
تشخيص اضطرابات الشخصية. لهذا كان لابد من التفهم التفريقي لما يدفعهم إلى 
سلوكهم المشكل في العلاقة العلاجية وبالاسم في المجموعة العلاجية. 
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فقد بدا لغراوة 0:28 أنه من المنطقي أن يبني أفكاره الإكلينيكية على مفهوم 
ميللروغالانتر وبربارم (1960 يمصعوطتوط يع “عنصواة0 ,0411161): "الخنطط وبنية السلوك 
"01 1كقطء8 01 عتلطعلتا5 عط مه مقاط الذين اهتموا كذلك ف علم نفس ل سين 
بتجاوز السلوكية وطوروا من أجل ذلك مفهوم (الاختبار-العملية-الاختبار-الخروج 
أناتآساوء'1-ع1ءم0-]165) اختصارا "1مءعهه10118-00". ووفقا لهذا التصور فإن الإنسان 
(عمليات 5دهناة:وم0) لتحقيق هدفه. ويختير بين الحين والآخر هنا إلى أي مدى حقق 
هدفه أو إلى أي مدى تتوفر الشروط من أجل الأفعال أو التصرفات المطابقة. ولا يحتل 
المظهر التتابعي 1م25 81نأمعناوء5 (المجريات عبر الوقت) في تحليل الخطة في البداية 
مركز الصدارة» وإنا المظهر المرمي. ففي المفهوم الأصلي لميللر و غالانتروبربارم كان 
مخططاء بأن الخطط مركبة هرميا: فالخطط الدنيا ليست غاية بحد ذاتهاء فهي تخدم في 
هرمية أداتية [وسيلية] الخطط الفوقية» وهذه تمتلك بالعكس خططا أدنى كمركبات 
عملياتية. وتطلق على مجموع الخطط المتراتبة هرميا بهذا الشكل بنية الخطة عتتاعددت5 صداط 
وتشمل في النهاية كل الأهداف المهمة (التي تتطابق على أعلى المستويات مع الحاجات 
الأساسية الإنسانية) وكذلك على كل الوسائل الشعورية واللاشعورية التي يستطيع 
الإنسان استخدامها لتحقيها. 

المهم هو أن الخطط تتكون بالتحديد من مركبات الهدف والتصرف. ويتفق 
الاهتمام الشديد بالمركبات الإجرائية - إي السلوك في النهاية- في تحليل المخطة 
الإكلينيكي مع التقاليد العلاجية السلوكية الجيدة. لهذا فإن التأكيد الأحادي الجانب 
للمظهر الاستعرافي يعد خطأ. ولكن من ناحية أخرى فإن الدوافع والصراعات 
الدافعية أيضا - وهي تعد تقليديا ميدان المبادئ السيكو ديناميكية- مشغول عليها 
بشكل جيد. فمع التأكيد على الدوافع - وهو موضوع كان مها في الوقت الذي 
وسعت فيه نظرية التصرف النظرة (الفعل /تتمعط]حدمتاءم) ف كثير من مجالاات علم 
النفس- حصل أيضا تحول قوي نحو الشخص الفاعل (بدلا من الشخص المستجيب). 
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وبالتدريج تمت معالجة وإضافة مفاهيم لتشمل ظواهر لم تراع بشكل جيدء ولكنها تبدو 
مهمة (بالتحديد الانفعالات» نشوء الاضطرابات النفسية). 

ومع الاستناد الذي يمتد في الوقت الراهن إلى أبعد من علوم الأسس ليللر 
وغالانتر وبيربرام والتطابق مع سمات المبادئ المختلفة يمكن في هذه الأثناء النظر 
لتحليل الخطة» ى]) يؤكد غولدفريد 601085364 في تقديمه لكاسبار(1996,:دمكة©) على 
أنه مبدأ عابر للمدارس العلاجية لإنجاز مفاهيم ال حالة الموجهة للتصرف العلاجيء 
الفردي. فهو يوحد كثير من القوى في ذاته وينسجم كذلك مع المفاهيم النظرية التي تم 
تطويرها أو اشتهرت بعد بداياته. ومع مراعاته القوية لفائدة ("بقاء/'"") التصرف فإن 
تحليل الخطة يناسب مبدأ علم النفس التطوري 7 (8055,2004). وينسجم توجيه 
التصرف اللاشعوري إلى حد كبير الموجه بمبداً استجابات التوتر تحت تأثير الضمن نفسى 
[الداخلي] '") بشكل جيد مع نوكل | لكا وماك كوف ردي الوائية للسيادمة 
الترابطية7 (1992 ,لهعه5 » مدموهه). إن مشاركة عمليات التوجيه التقليدية بمعنى 
نموذج الاختبار- العملية- الاختبار -الخر وج تنوه -هنههم105-0) الميللروغالانتر 
وبريبارم (1960) أو مساهمات التنظيم الذاتي تتناسب بشكل جيد مع مبدأ توجيه 
التصرف الفردي لكارفر وشاير (2002)؛ ويمكن إكال القائمة إلى ما لانهاية. إلا أن 
المبدأ في الوقت نفسه قد ظل "نحيفا" في السعي للتخلي عن الفرضيات والمبادئ غير 
الضرورية. وكان من سلبيات ذلك أن تحليل الخطة ليس مفهوما علاجيا نفسيا شاملا 
- إنه يحتاج بشكل خاص إلى معارف إجرائية علاجية نفسية إضافية - ولكنه يتميز بأنه 
ينسجم مع المبادئ التشخيصية والعلاجية المختلفة. 


عللكترة (1) 

2550107 1008157 امه (2) 
عتطءزوم مم1 (3) 

عناهطصووة طتو (4) 
عناأكتلهمهاءععصومه (5) 
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2. التعريفات والمفاهيم المركزية 
1 الخطط وتوجيه السلوك والخبرة 


العناصر أو المركبات 5م6دومتهه0 «التزاما بتعريف ميللروغالاندر وبريبارم» 
0 :: عى عناصر أو مركبات الهدف (الغرض) وعناصر أو مركبات إجرائية (وسائل). 

الوعي: ليس شرطاء فجزء كبير من توجيه السلوك والخبرة يجري من دون وعي. 
التمثيلات الشعورية لأجزاء من الاشتغال الذاتي عمنههناعصظ هي هنا نتاج خاص؛ 
يميز (غراوة» 1986) بين "مفهوم الذات2" <أي التمثيل الواعي) و"الذات 
الناظمة" (التي تحدد "بالفعل" الاشتغال بشكل منحرف إلى حد ما عن مفهوم 
الذات). ويمكن بناء الخطط بشكل شعوريء وهو ما يتطابق بالصورة الأقرب مع 


الدلالة العامية للمنطق/ ال هادف.. غير أنها يمكن أن تنشأاً لاشعوريا عندما تسهم ذاتيا 
وموضوعيا في عمل (شغل) أفضل. 


الفائدة: يمكن أن تكون موجودة موضوعيا أو شخصيا أو كليهما. والمثال للفائدة 
الشخصية التباهي الأخرق عمنعوةتط راصنمعمناء على أمل إيجاد معجبا في يوم من 
الآيام» والذي تتم ممارسته بإصرار مثير للاستغراب أحياناء حتى وإن غاب التعزيز. 
ومن الأمثلة على الفائدة الموضوعية (على الأقل على المدى القصير) من دون تمثيل ذاتي 
هو التجاهل الانتقائي للسلوكات أو السمات التي لا تتناسب مع مفهوم الذات 
(الكذبء التصرفات الأنانية»...). 


)2( المحدد الفعلي لفكرتي عن نفسي. 
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البين شخصي مقابل الضمني 1هندهتردم2مام1 1ددهدومهامة: الدوافع كالوسائل 
يمكن أن تكون بين شخصية أو ضمن نفسية [داخلية ]أو كليها وغالبا ما يكون هذا 
متشابكا مع بعضه بشدة. ويعد التباهي الأخرق (قارن أعلاه) في الوقت نفسه مثالا 
على السلوك البين شخصي الوسيليء والتجاهل الانتقائي مثالا عن السلوك الضمن 
نفسي [الداخلي] الوسيل. فعلى عكس نظرية التعلم التقليدية يشمل تحليل الخطة 
كليهما. فالخطط المركزية تحتوي على كليهماء ليس مجرد إلى جانب بعضهماء وإنما هما 
متشابكان معا بشدة. وبالطبع فإن العلاقة الثنائية على سبيل المثال تتضمن بالدرجة 
الأولى سلوكا بين شخصيا أو خططا دنياء لتأسيس علاقة ثنائية بطريقة معينة والحفاظ 
عليها. ولكن من دون شك لما أيضا وظائف بالنسبة إلى التنظيم النفسي» على سبيل 
المثال بالتمكن من خلال العلاقة من إيجاد (شريكة معجبة»...) بطريقة معينة» بإحداث 
انفعالات محددة (الرضاء التفاؤل» الآمان»...) وتجنب أخرى (العجزء عدم الأمان» 
الوحدة....). وكذلك أيضا المخططات الدنيا/ أنماط السلوك البين نفسية» على سبيل 


المثال الإدراك الشعوري (نقاط قوة الشريك) الذاتية» وتعمية مظاهر أخرى (نقاط 
ضعف الشريكء تقبل التقييدات) هي شرط لنجاح العلاقة الثنائية. 


الهرمية نإناءتهوفط: في الأسفل الوسائلء, في الأعلى الأهداف أو الدوافع. وهنا 
بحصل تركيب هرمي. ويعرض الشكل (1) "الحصول على الاعتراف" منظورا إليه من 
الأعلى وسيلة للحصول على الاهتمام» ومنظورا إليها من الأسفل دافعا لإظهار الإنجاز 
المهني الجيد. أما محك الهرمية فهو النفعية2119امء دادما بشكل قاطع. وللأعلى تصبح 
المخططات أيضا أكثر تجريدا بطريقة ماء إلا أن هذا ليس هو المحك الأسامى. كما أن 
المقططظ الفائيةا :لاتقل عدا لنت اكت آهية: من سيك أنيا تصيع لدى :ديم 
الناس أكثر تشابهاء كلما اقترب الإنسان من الحاجات أكثر» حتى أنها لا تحتوي على 
معلومات كثيرة وهي مهمة عياديا كخطط عل المستوى المتوسط والأدنى. 

بنية الخطة عسسداهدم9 صداط: مجموع الاستراتيجيات الأداتية [الوسيلية] من أعلى 
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الدوافع (-الحاجات) وانتهاء بالوسائل الملموسة المستخدمة. وكذلك العلاقات 
بالنسبة إلى العرض ثنائى البعد للخطط المستخلصة فرضياء التى يحصل فيها في الغالب 


تقليص على الأهم لصالح الوضوح (الإحاطة الواضحة). والمميز هو التفرعات نحو 
الأعلى والأسفل (قارن النص) 


مثال: 
الحاجات 
الإنسانية العامة 
الحصول على 
الاهتمام 
الغاية 
الحصول على 
الاعتراف 
أظهر إنجازات الوسيلة 
مهنية جيدة 
افعل كل شيء 
من اجل توقيع 


العقد السلوك 
الشكل (1): عرض تخطيطي لبنيدٌ خطدّ. العناصر مرتبطيٌ بخطوط بسيطي, 
تمتلك أهمية أدواتيه : في الأعلى تتكمن الغايات (<-مركبات هدف الخطة). في 
الأسفل الوسائل. على الرغم من أن الخطرّ تحتوي "كلقب أووكتوضيح" على 
تسميةٌ لمركبات هدفها, إلا ان الوسائل هي بالضبط مكون إلزامي لكل خطن. 
من خلال بساطةٌ الفرز تكتسب بنى الخطدٌ (مقارندٌ بشبكد د لاليرٌ مع معنى 
لفظي لخطوط الربط على سبيل المثال) الشفافية. 
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المميز في بنية الخطة التشعب للأعلى» التي تعبر عما يسمى "الحتمية المضاعفة": 
فالناس يصممون تصرفاتهم بشكل هادف بحيث لا يخدم تصرف ما غرضا واحداء 
وإنما يراعي في الوقت نفسه الكثير من الخطط. وغالبا ما يخدم سلوك ما كوسيلة غاية 
سائدة» في حين تتحدد طريقة السلوك بخطط أخرى.. مثال ذلك: يمكن للسيارة أن 
تخدم غاية أن يتنقل المرء بسرعة» في حين أن اختيار نوع السيارة وأسلوب القيادة يراعي 
أهدافا أخرى مثل التباهيء الاستمتاع بالقيادة» نقل مواد أو أشخاص كنثر أو الحفاظ 
على البيئة. ومرضيا يمكن أن يكون كلا المتطرفين أن يجعل الإنسان نفسه ينساق وراء 
هدف وحيد (كالمارسة الجنسية غير المحمية» فقط من أجل إرضاء شريك جديد» تحت 
إغمال المهدف. بالبقاء سليا)» وكذلكء تلبية باستمرار كل الأهداف والمطالب (على 
سبيل المثال عدم القدرة العصابية على التباحث عموماء عندما لا يكون بالإمكان تحقيق 
حل وسط مثالي خال من التوتر على كافة الجهات). 

المميز كذلك التشعب نحو الأسفل: إنه يصفء أنه بالنسبة إلى خطط مهمة بشكل 
خاص تتوفر عدة خطط دنيا وأساليب كوسائل وهذه لابد أن تتوفر أيضا: فغالبا لا 
يمكن تحقيق هدف ما إلا عندما تتداخل عدة أفعال أداتية [وسيلية] مع بعضها وتكمل 
بعضها (قل| يكفي تقديم باقة وردء لأسر قلب المحبوبة» فعلى المرء أن يكون قادرا على 
أن يكون خفيف الظل وأن يبتسم متوددا...الخ)» وبالإضافة إلى ذلك لابد من توفر 
بدائل ممكنة لإشباع دوافع مهمة. "فإذا ما قام دافع مهم على قدم واحدة فقط" فإنه 
سيكون مهددا بشكل مباشرء إذا ما كانت تنقصه الوسيلة. فالرجال الذين يستمدون 
الإمداد المادي والمعنوي والعلاقات الاجتاعية من العمل "فقط". غالبا ما يتحولون 
إلى مرضى للعلاج النفسبي. عندما يفقدون عملهم؛ وعندئذ تكون إحدى المهمات 
الأساسية للعلاج هي بناء بدائل. وما يشبه ذلك الأم المضحية التي تتعلق لديها 
العلاقات الاجتماعية والمعنى..الخ بهذا الدور عندما يكبر الآولاد وينتقلون (متلازمة 
العش الخالي عمدهموسيزة :5ه تراصسه ". وربما يكونوا جاحدين أو لا يتطابقون مع المثل» 
الذي ربما كان من المفترض أن تجدي تضحية السنوات الطويلة في سبيله. 
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ويعد السلوك غير اللفظى (ب! في ذلك السلوك شبه اللفظى +5تكهاء8 لداه؟ ممدم) 
اس افيه ل د ل لطاع دوو عازنا نا مسفجام يكل شرو ف او 
أكثر من السلوك اللفظي, من أجل تحقيق تأثير محدد. وغالبا أكثر فاعلية من السلوك 
اللفظي, لأن الاستجابة العطوفة على البكاء أو على وضعية منحنية» مشحونة بالمعاناة 
تحدث بشكل أكثر عفوية وأقل تفكرا وأكثر صدقاء ما لو طلب شخص ما بشكل 
لفظي/ صريح العطف على سبيل المثال. وبا أنه أقل وضوحا (تناظريء غير "رقمي" مثل 
التواصل المضموني الصريح)» فإنه يمكن أيضا استخدامه من أجل استقصاء استعداد 
الآخر للاستجابة» من دون أن يضطر المرء إلى التدخل بذلك. 

في بداية العلاج يسعى المرضى في العادة بشكل قوي جدا بكل الوسائل المتاحة إلى 
جعل المعالج يتخذ وضعية تفاعلية يتمنونها (العطف. الاعتراف» الاستعداد الكامل» 
التصرف الحذرء الكثير أو القليل من القرب...الخ). وكلما كان مخطط المريض أهم كلما 
قل احتمال ألا يترك أثرا في السلوك. فإذا ما راقب المرء بدقة وفسر بشكل مفيد» يستطيع 
المرء ثانية تصفية "قواعد البنية". التي تدخل في توليفة (تركيبة» سلوك المريض» 
ويضيفها إلى بنية المخطط المستخلصة كمخططات فرضية. 

وكذلك العناصر التي لا ينظر لما في المبادئ الأخرى بشكل أولي من المنظور 
الآداتي» يتم ترتيبها وفقا لذلك في تحليل الخطة واستخدامها. "فالآفكار اللاعقلانية" 
هي على سبيل المثال مقدمات منطقية (شروط استعرافية) لتطوير خطط معينة. فالفكرة 
غير المنطقية» المتمثلة في أن يكون الإنسان كاملاء هي على سبيل المثال شرط لتطوير 
خطة أداتية [وسيلية] "كن كاملا". ويرجح المنظور الأداتي» إلى عدم إعلان أن الفكرة 
ببساطة غير منطقية ومن ثم السعي بعد ذلك لبذل كل الجهد من أجل "طردها". بل 
يتم السؤال عن ما هو الغرض من أن يكون المرء كاملا وما هي الوسائل المستخدمة من 
أجل ذلك. ومن الممكن لهذا أن يختلف من مريض لآخر وأن تكون له عواقب على 
التخطيط للعلاج. فإذا كان مريض ما مقتنعا بأن عليه أن يكون كاملا كي يتم قبوله من 
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الآخرين» فلن يتخلى عن الاستراتيجيات الشعورية وغير الشعورية الخادمة لهذا 
الغرضء قبل أن يمتلك بدائل عن كاليته أو حتى يقنع نفسه؛ بسبب المحاولات 
الموجهة علاجياء بأن الفرضية خطأ. وفيها إذا كان الإصلاح العلاجي للكالية مهما وإلى 
أي مدىء فإن هذا يتعلق بالتكاليف والتأثيرات الجحانبية للاستراتيجيات المستخدمة لهذا. 
هل يستمر مريض بالقلب باستخدام استراتيجية كالية ويخاطر بحياته بهذا؟ أم أن الأمر 
يتعلق بمساعء على الرغم من أنها تبدو للخارج مبالغا بهاء ولكنها ليست ضارة بالفعل 
وربما تقود المريض من زوايا متعددة إلى أمانة إيجابية بشكل خاص؟ أيمكن أن يكون 
للكالية بوصفها التمسك بمعايير جامدة وظيفة الإلهاء عن أن المريض لم يعد منذ أمد 
بعيد يتصرف انسجاما مع "حاجاته الحقيقية" ...الخ. 

وكذلك الإعزاءات (من هو المذنب أو عن أي شيء مسؤول)» هي من ناحية 
مقدمات منطقية لبناء الخططء إلا أنه يمكنها من ناحية أخرى أن تمتلك نفسها وظيفة 
أداتية [وسيلية] (التبرز'! متناهسه»ه؛ من أجل تحرير النفس من ضغط التعديل ومن 
أجل الشعور بشكل أفضل؛ بتحمل الذنب بشكل مفرطء من أجل تحريك الآخرين 
لوضع الآمر في نصابه والتهدئة..الخ). فإذا ما اعتاد المرء أخذ المنظور الأداقي بمعنى 
تحليل الخطة» فإنه لن يعود قادرا على الإطلاق تصور كيف يستطيع التعامل مع 
الظواهر الاستعرافية الشاذة بصورة مقبولة تشخيصيا وعلاجياء من دون ترتيبها أداتيا. 


لاسن الخطلط 


ليس من الممكن تقديم عرض تفصيلٍ لاستخلاص الخطط - حتى كإرشادات 
عمل كافية- في المكان المخصص ذا الموضوع هناء لهذا يمكن الرجوع إلى كاسبار 
(3,2007م35©). إلا أنه يمكننا هنا عرض أهم المبادئ. 
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فتحليل الخطة ليس سوى نوعا منهجيا للتساؤل انطلاقا من المنظور الآدواق» ما 
هي الغاية التي يفعل من أجلها شخص ما شيئا ماء ما هي الدوافع التي يخدمها تصرف 
ما ملموسء أو التساؤل بالعكس ("من الأعلى")» ما هي الوسائل التي يستخدمها من 
أجل هدف مهم. وتمثل في العادة ملاحظة سلوك المريض في الموقف العلاجي نقطة 
الانطلاق. ما هو الملفت للنظر؟ ما الذي يمكن اعتباره أدواتيا في السلوك الملفت للنظر 
باعتباره خادما شعوريا أو لاشعوريا لحدف ما؟ إلى أي سلوك يريد المتعالج أن يدفعني» 
كمعالج, إلى ماذا يريد أن يدفع الآخرين؟ ما هي الصورة التي يريد خلقها لنفسه تجاه 
نفسه والآخرين ويحتفظ بها؟ ما هي المشاعر التى يستثيرها بي؟ ما الذي يريد منعه في 
كل الأحوال؟. ويمكن لهذه الأسئلة المساعدة في التعرف على المخطط بشكل فرضي. 

يستطيع المعالج أن يلاحظ بشكل حي في الجلسة» ويسجل ملاحظات في مقتضى 
الحال. ولكن يمكن لتسجيلات الفيديو بالتحديد أن تكون مفيدة جداء وليس بالنسبة 
إلى المبتدئين - فقط- الذين يكون انتباههم مستغرقا!' في الجلسة بشدة من خلال كون 
البنية المؤتمتة لسلوكهم الخاص مازالت قليلة بعد. ومن حيث المبدأ يمكن بالنسبة إلى 
تحليل الخطة استخدام كل المعلومات القائمة أو التي ينبغي جعلها متوفرة: السلوك 
القابل وغير القابل للملاحظة» تقارير المريض والآخرين حول الحوادث الداخلية 
والأحداث» خارج الموقف العلاجي, التسجيلات الخطية للمريضء الاستجابات 
السلوكية الداخلية للمعالج والأشخاص الآخرين (على سبيل المثال في قسم الطب 
النفسي. ني الجماعة العلاجية» في المحيط "الواقعي"). 

وبداية يتم البحث عن "الملفت للنظر"» حيث يمكن للشذوذ أن ينجم عن مظاهر 
مختلفة: الانحراف عن "المتوسط" المتصورء ولكن أيضا الانحراف عما يبدو مناسبا 
بالنسبة إلى هذا المريض الفرد أو بين معالجين مختلفين أو مجالات حياتية أو المعلومات 


(1) مشفوطا. 


6 تحليل الخطد ‏ 227 


التي يمكن أن تكون على علاقة بتفسير مشكلة المريض..الخ. وهذا الوضوح الذي يعد 
التعامل معه من المهمات الصعبة للإكلينيكي بالتأكيد» لا يمثل خاصية لبداً تحليل 
الخطة؛ فالمطلب بتنظيم وتصنيف ما هو شاذ بشكل صريح لا يوضح إلا أن الإكلينيكي 
نفسه مطالب "بجهاز معالجته للمعلومات" كاملا (ب| في ذلك استجاباته الانفعالية 
"كأرضية صدى" للمريض). وتقليص العشوائية يتم من خلال قواعد مختلفة» وذلك 
وبشكل خاص في مرحلة التعلم بالمقارنة المتكررة مع الآخرين ودعم الاستنتاجات 
حول الخطط مرارا في السلوك. وكثيرا ما تم في السياق البحثي اختبار التطابقات 
وكانت بين المقبولة والجيدة (قارن أدناه). 

بعدئذ يتم التفكر بالشاذ استنادا إلى وسيليته. هل لمظهر من مظاهر السلوك الشاذ 
وظيفة أداتية [وسيلية] (على سبيل المثال الابتسامة التهوينية للمريض في أثناء حديثه 
المشحون باللغو “ه7011 48116 211جم5ه حول محاولته الانتحارية؟) هل يعطينا معلومة 
بشكل مباشر معقول حول سياق ما (عندما يخبرنا المريضء أنه لم يقل الكثير في الجلسة 
الأخيرة» كي لا يضطر للاسترسال ومن ثم لتجنب الجراح)؟ فإذا لم يخدم انفعال ما 
غاية ما (قارن أدناه) لا بحد ذاتهاء ولكن ألا يمكن أن يكون معلم) مهما للخطط الأداتية 
[وسيلية]؟ أيعرض مريض ما مقدمة منطقية استعرافية لبنية خطة ما ("ل أثق بالمرأة 
أبداء فقد خاب أملي مرارا")» هل ينبغي فهم طرح ما ("أنا إنسان جدي") بحد ذاته 
على أنه أداتي في الموقف العلاجي (قدم صورة إيجابية عنك؛ طمئن المعالج) أم أن الأمر 
يتعلق بطرح صادق حول نفسه (أم كلاهما)؟. ويمكن إكمال الطريق الذي يحتل 
الأولوية في الاستخلاص من الأسفل للأعلى في الهرمية (من السلوك نحو هذه الخطط 
الموجهة) بالاستنتاج من الأعلى للأسفل ("كيف يشبع المريض حاجته التابعة 
للجنس؟") ويوجه الانتباه إلى الخطط الكامنة. وكذلك على المجالات القاصرة. 

ولا يضاف بشكل صريح إلى بنية الخطة المستنتجة» فقط إلا ما يكون أدواتيا 
كوسيلة للهدف مباشرة. وتدعم القاعدة المتمثلة في صياغة الخطط في صيغة أمرية 
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مز موجهة للذات ("ادفع المعالج لمساعدتك") المساعي نحو استغلال 
العناصر غير الأدواتية كمعلومة خلفية» والإبقاء عليها خارج البنية نفسها. وعليه 
يفترض ألا يكون "القلق" في بنية ماء وإن| شيء أكثر خصوصية. وأكثر قابلية للفهم في 
انغراسه الأداتي» مثل "تجنب القلق". "أشر إلى خوفك من الأماكن العامة" كأداة 
للخطة "اربطي زوجك بك")..الخ. ويمكن تثبيت أو تسجيل العناصر غير الآدواتية 
بصورة صريحة من خلال ما يسمى بالإطارات 65دمه:". وهي نوع من "الموامش" 
حول بنية خطة ماء وهو ما يحدث بشكل خاص في السياق البحثي (2:,20072م005). 

وليس بالضرورة أن تكون بنية الخطة معقدة بالنسبة إلى المارسة» بل يفترض لما أن 
تعطي ببساطة لمحة حول الخططء المهمة بالنسبة إلى فهم المشكلة والعلاقة العلاجية. 
ومظهر الفائدة (العملياتية) أكثر أهمية هنا من مظهر الحقيقة (مع العلم أن هذين 
المظهرين لا يتعلقان بعضههما بالطبع). وهذا مهم من حيث أن الفائدة قد تتناقض ثانية 
مع تزايد التعقيد (والدقة في التفاصيل). أما كم من التعقيد ضروري للتصوير المناسب 
للحالة وكم هي الفائدة للمعالج الفرد فهو أمر يمكن أن يختلف بشدة. 

ولابد من اعتبار بنية الخطة الافتراضية (المرسومة بشكل ثنائي البعد) على أنها 
نتاج بيني''". ومفهوم الحالة!”) الصريح يوضح ويقوم ويستخدم حزما المتضمنة 
فيها , إلا أنه يمتد لأبعد من هذا: حيث يتم استخدام المعلومات غير الأدواتية المهمة 
أيضاء فيتم إنتاج سياقات أكبر (ارتباطات أكبر) وطرح أفكار حول التخطيط للعلاج؛ 
وهكذا. (03509:,20072 قارن أيضا المثال في الفقرة التاسعة). وسيتم تقديم إرشادات 
أخرى حول استخلاص الخطط في مواقع خاصة من هذا الفصل. 


(1) منتج غير كامل. 
222 الفكرة التي يتم بنائها عن الحالة (صورة الحالة). 
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4. الانفعالات 


الانفعالات مكون أسامي من الاضطرابات النفسية ومن العلاج النفسي أيضا 
(9:,2002م5ة© يت 16ئه1اهاه8). لهذا فإنه من اللازم أن يقدم مبدأ مفهوم الحالة رؤى 
وأدوات ملائمة حول الاستخدام المنهجي للانفعالات. وبا أنه لا تمتلك كل الانفعاللات 
وظيفة أداتية [وسيلية] مهمة فردياء فإن المطلوب هو موجهات يمكن من خلاها الربط 
المنهجي للمظاهر الأخرى بالخطط. ومن أجل فهم جيد لشعور أو انفعال ما لابد أيضا 
من فهم لماذا يتم إدراكه والإحساس به شعوريا أو لماذا لا. ويعد هذا المحك الشائع للتمييز 
بين الانفعال 800602 والشعور (الإحساس 121106) هو المحك الشائع. وبا أنه بداية 
ينبغي توضيح مقدار الوعي من خلال التحليل» فإنه لن يتم التمييز بين الانفعاللات 
والمشاعر بصورة بديهية» وإنما يقصد "بالانفعالات" أو "المشاعر" كليههما وتستخدم 
المفاهيم هنا بصورة متبادلة بشكل مقصود. 

وعند تحليل الانفعالات بهذا المعنى يتم بعد تحديد ما الذي ينبغي تحليله بالضبط 
("حزين". "خواف-متشنج"..) تعريف الموقف. وهنا ليس بالضرورة أن يكون هناك 
تطابقا بين الموقف الموضوعي والإدراك الذاتي له (هل يتم رفض المريض بالفعل أم أن 
هذا مجرد إدراك؟). وغالبا ما يكون هذا الآخير هو الأهم بالنسبة إلى فهم الانفعال. 
ولكن إذا ما كانت استجابة انفعالية ما تتكون في غالبيتها من توترات غير مدركة كثيراء 
أي تظهر بشكل أقرب للمختصرة. فإنه من الممكن أن يكون مفيداء التدقيق إلى مدى 
أبعد من الموقف الذاتي في الموقف الموضوعي أيضا (على سبيل المثال زميل جديد. 
منافسة غير مصرح بها). وحتى في الاستجابات التي تبدو مبالغا بها يمكن للمقارنة بين 
الموقف الذاتي والموضوعي أن تمدنا بدلائل على مرتكزات علاجية. 

عدا عن ذلك يمكن للموقف أن يكون أقصر وأكثر تحديدا (التهديد بمسلحين 
خلال ثوان) أو مستمرا (عدم الرضا الموجود لدى سيدة ماء كونها قد تخلت عن تحقيق 
ذاتها مهنيا لصالح الأسرة). 
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وهكذا يتم بناء الإطار لبنية الخطة بمساعدة أربعة أسئلة كاشفة 60اوسدهطء تغطي 


المظاهر الأربعة للمعاني المتغيرة من شعور إلى آخر: 


-1 


الكبح والتهديد: أي من الخطط تقود إلى انفعالات سلبية أو تسهيلها وأي من الخنطط 
يقود إلى انفعالات إيجابية؟ فكلم| ازدادت أهمية المخططات لوحدها أو في مجموعهاء 
كانت المشاعر الناجمة أشد في العادة. ويمكن للكبح/ التسهيلات أن تنطلق من 
الخارج (ظروف خارجية مقيتة/ ملائمة» تصرف أشخاص آخرين) وكذلك من 
الداخل (على سبيل المثال الصراعات بين الخطط). وتصبح الكوابح مهمة بشكل 
خاص عندما لا تتوفر خطط بديلة (على سبيل المثال المصادر الأخرى للدخل 
ومعنى الحياة بعد فقدان العمل) أو عندما لا يمكن تطويرها. 

أي خطط كذلك تحدد بشكل إضافي -إلى جانب نوع التهديد/ التسهيل والخطط 
المعنية من خلال ذلك- نوع المشاعر المعبر عنها/ المعاشة؟ هنا يتعلق الأمر بأن 
الخطط (غالبا الخاصة بالجنوسة, أو بالأسرة أو بالثقافة) تعمل على ألا تظهر المشاعر 
المحملة سلبا بشكل قوي أو متكرر. والمدخل للأفكار المطابقة يقدمه السؤالء أي 
- من دون قطع الشعرة- نوع من الشعور المعاش/ المذكور هو الأكثر احتمالا 
بالنظر إلى الموقف أو الخطط المعنية. فعند وجود تهديد بالتسريح في الأوضاع 
الاقتصادية الصعبة قد يتوقع المرء أن يعيش على الأقل رب الأسرة مشاعر الخوف 
أيضا. فإذا ما ذكر بأنه لا يشعر إلا بالغضب فقطء فإنه من المحتمل أن الخطط 
المانعة للقلق هي الفاعلة. 

أي خطط تخدم مواجهة/ تجنب المشاعر غير المرغوبة؟ وهنا يمكن حسب الموقف 
والإحساس استخدام طيف كامل من استراتيجيات المواجهة التكيفية أو الأقل 
تكيفية» الشعورية أو الأقل شعورية البين شخصية أو الضمنية (حل المشكلة 
الكامنة» التأثير على حالة الإحساس بالعقاقير» الإنكار» التجنب..الخ). فمن 
الممكن أن تكون المواجهة اللاتكيفية هي المشكلة الفعلية» في سلوك التجنب 
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برهاب الأماكن العامة على سبيل المثال» أو في تطور التعلق الناتج عن استخدام 
المواد لتجنب المشاعر المقلقة والاكتئابية الأشد. ى) أن البحث عن معالج يعد من 
ضمن استراتيجيات المواجهة. 

4 هل للانفعالات وظيفة أداتية [وسيلية» نفعية]؟ الانفعالات هي عضو مهم في 
تنظيم السلوك والخبرة ومن هنا فإنها تمتلك من حيث المبدأ وظيفة أداتية. إلا أن 
المقصود هنا بالإضافة إلى ذلك فيا إذا كان لما وظيفة أداتية غنية. فالمشاعر 
الاكتئابية على سبيل المثال (بيين شخصيا وضمنيا”'") تخفف من حدة صراع اتخاذ 
القرار أو لها تأثير رحيم. ويمكن استخدام مخاوف رهابات الأماكن العامة بشكل 
شعوري أو لا شعوريء لتقبيد الشريك....الخ. وقد تم وضع هذا المظهر بشكل 
مقصود في المرتبة الرابعة والأخيرة من أجل دعم مطلب التفكير بكل المظاهر 
المذكورة بدقة وعدم عزو الغائية ببساطة شديدة وتسرع. 


5. بناء العلاقة 

كانت الآولوية المطلقة في تحليل الخطة بادئ ذي بدء الحصول على أساس للعلاقة 
العلاجية» ى) يحتل هذا الهدف الأولوية في كل علاج فردي: فعلى الرغم من أنه أيضا 
يوجد مرضى في بعض الأحيان يستفيدون بشكل مدهش من العلاج كثيرا بالرغم من 
العلاقة العلاجية السيئة» إلا الصحيح بشكل عام بأن نوعية العلاقة تسهم في المتوسط 
في الكثير من نجاح العلاج بمقدار ما تسهم به التقنية الصحيحة وأن حصول العلاج 
ونجاحه يتعلق بذلك في كثير من الحالات بصورة حاسمة (3:,2003م035) . لهذا فإن 
المفهوم المنظوري "لبناء العلاقة التكاملية" المرتبط بتحليل الخطة له قيمة عالية. إلا أنه 
لا يمكننا عرض أهم المظاهر إلا بشكل مختصر. ومن أجل تجنب الخلط مع النماذج 
التكاملية للناذج البين شخصية الآخرى القريبة» والمختلفة في الوقت نفسه في التفاصيل» 


(1) لهدهومءط-قتص]آ مصة -رعتم] داخليا. 


82- :11 التففيض فو سياق التوجهات الملاجية المختلقة 


يتم مؤخرا استخدام مفهوم "بناء العلاقة الموجهة بالدافه!') متطكدهة لهاع لماصعتره م«تامس 

"0ه ةسه" (2:,2007م035). ويستند المفهوم على فرضيتين أساسيتين: 

1- خلف كل سلوك مشكل في العلاج تكمن دوافع مقيدة للمعالج» مقبولة ولكن 
ليس بحد ذاتها (وإن) بداية من خلال الخطط الدنيا والسلوكات المستخدمة). 
وينبثق هذا عن أن الخطط في النهاية تخدم على أعلى المستويات الحاجات الأساسية» 
والتي هي بالتحديد ليست جيدة أو سيئة وإنما يمكن فقط أن تستخدم بنجاح أكثر 
أو أقل أو بآثار جانبية إلى حد ما. 


2- يستطيع المرضى الانشغال عموما بمشكلاتهم بشكل أفضلء عندما يتم "إشباع" 
حاجاتهم البين إنسانية الآهم في العلاقة العلاجية» بمقدار ما يسمح الدور 
العلاجي ببذا. 
"فالتكاملى 62]817دء1مددمه"'لا تعنى على الإطلاق أن المعالج يفعل ما يبدو 

للمريض مستأنسا على مستوى السلوك (على سبيل المثال الولولة [العويل]: إظهار 

العطف). فهنا قد يخشى من أن يتم تعزيز سلوك المشكلة. بل أن الأمر يتعلق - وهذا 
فإن التشخيص الدقيق فاصل هنا!- بالتعرف على الدوافع المفترضة القائمة فوق 
السلوك المشكل للمريض (مذا كانت التسمية الحديثة "الموجهة بالدافع") وبعدئذ 
ذلك "إشباعها" بشكل فاعل. إذ يمكن على سبيل المثال أن يكون للولولة غايات 
مختلفة كلية» لضبط الموقف العلاجي مثلاء كي لا يستطيع المعالج أن يفعل شيئا ما 
التحليل إلى المستوى. الذي لا تعود فيه الدوافع الفرضية تقيد عمل المعالج بشكل 
زائد» يطرح المعالج خططا فعالة جدا بدف إلى ملاقاة السلوك المشكل وجعله لا لزوم 


(1) أو العلاقة المسترشدة بالدافع. 
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ففي المستوى: تقيد خطة المريض المتمثلة في إثارة الشفقة بدرجة كبيرة» المعالجين 
من كل الاتجاهات بشكل واضح والخطة القائمة وراء ذلك فرضياء المتمثلة في تجنب 
الإرهاق الزائد. هي بالمقابل ليست مقيدة للمعالج بحد ذاتها. 

وفي التصرف الفاعل: في خطة-المعالج المتمثلة في: "تجنب إرهاق المريض", لا 
يستطيع المريض معرفة في) إذا كان لا يخطر على بال المعالج في هذه اللحظة بالتحديد ما 
يمكنه أن يرهقه به. بداية فإن الخطة المتمثلة في: "أظهر للمريض أنك سوف لن ترهقه" 
مع ما يتبع ذلك من سلوك للمعالج» كتوضيح مبدأ الخطوات الصغيرة والطلب من 
المريض الاتصال مباشرة إذا شعر أنه يخشى أن شيئا ما فوق طاقته على سبيل المثال» 
تتضمن المطلب من المعالج البحث عن الإمكانات المناسبة بشكل فاعل ومستقل عن 
الشتلوك الشكل الراهن. 

وفي خطط المريض: والتي يتم معها استخدام وسائل غير إشكالية: ينبغي 
للمعالج أن يتصرف تجاهها بشكل تكاملٍ من دون تردد» أي بمعنى الاتجاه الموجه نحو 
بالموارد وبشكل مهتم ومعزز. وهذا من حق المرضى كمجرد تعويض عن أنهم يبوحون 
بمشكلاتهم في العلاج» والتي لا يريدون أن يتم اختصارهم بأي شكل من الأشكال 
عليها ولا يفترض أن يكون هذا أيضا. 

وبا أنه من المهم مس المستوى الصحيح وعدم استخدام سلوك العلاقة الموجه 
نحو الدافع بشكل غير نوعي وفق مبدأ رشاشة المياه بل بشكل نوعي قدر الإمكان 
("يكون فيه الحفاظ على ما هو قيم جدا لدى المريض")» فإن مركز الثقل يقع هنا على 
عاتق التشخيصء وحتى بشكل خاص عند وجود بنية خطة مقيدة جدا للمريض فقد 
يكون مطلوبا الكثير من الإبداعية في رسم الخطة والارتجالية في السلوك المسترشد 
بالدافع بشكل عفوي في الموقف. 
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6. المشكلات النفسية 

تحقق التشخيصات التصنيفية مثل الدي أس أم 25234 والآي سي دي 102 حلقة 
وصل بالمفاهيم النشوئية الخاصة بالاضطراب وبالاستراتيجيات العلاجية الخاصة به 
حتى من وجهة نظر تحليل الخطة: فعندما يتم تحديد التشخيص يصبح من السهل نسبيا 
تنشيط الذاكرة أو مراجعة الكيفية التي يتم تفسير الاضطراب المعني وعلاجه في الوقت 
الراهن. ووفق تصورات مرجعية تشخيصية/ علاجية أخرى يتم من التشخيص 
اشتقاق الإجراء العلاجي بشكل مباشر جدا وتحت توجه الحد الآدنى من التنويع 
الفردي (قارن الفصل الثالث من هذا الكتاب). بالمقابل يرتبط بتحليل الخطة توجه 
المراعاة الجيدة قدر الإمكان للمظاهر المتنوعة» التي تعد النشوءات والتدخلات المتعلقة 
بالاضطراب من ضمنها أيضاء ولكن ليس هي وحدها فقط (قارن أدناه» أيضا في 
المثال». فالفهم النوعي»::هاناهنو للمشكلة يحتل في كل الأحوال مركز الصدارة في 
الجهود التشخيصية. 

يمكن اعتبار المشكلات النفسية على أنها خادمة وسيلية للخطة أو يمكن اعتبارها 
تأثيرات جانبية للخطط. فرهاب الأماكن العامة يمكن وسيليا أن يعيق الزوج عن 
الانفصالء أو - بشكل أقل أذى- من الذهاب في المساء إلى المقهى؛ ويمكن للاكتئاب 
أن يسبب الرعاية» أو التحرير العابر من صراع في اتخاذ القرار. ويمكن للتعلق بالمادة أن 
يكون التأثير الجانبي المزعج للاستخدام الوسيلي للعقار من أجل التغلب على المشاعر 
المقيتة» وقد يكون الاكتئاب (وفق فرضية فقدان التعزيز مثلا) تأثيرا جانبيا لسلوك 
التجنبء يخدم تجنب المخاوف الرهابية العامة. فعندما تترافق المشكلات النفسية مع 
انفعالات سلبية (كالمخاوف وتعكر المزاج الاكتئابي) فإنه يمكن استخدام الموجهات 
المعروضة أعلاه في تحليل الانفعالات. وغالبا ما ينشأ عن حصار الخطط شعورا سلبيا 
في البداية» وفي سياق ترسيخ الاضطراب يتم بعدئذ تطوير سلوك مواجهة يمكنه أن 
يمثل المشكلة الأساسية الراهنة (على سبيل المثال في سلوك التجنب الرهابي أو السلوك 
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القهري المخفض للقلق أو سوء استهلاك المواد)» أو يمكن أن يكتسب الاضطراب أو 
الشعور المتصدر أهمية مركزية في شغل 8«نههناءصد1 الإنسان (قارن المثال أعلاه). 

وفي جزء من الاضطرابات النفسية يحتل التفسير النشوثي باعتباره اضطرابا في 
العلاقات البين إنسانية مركز الصدارة كلية» كاضطرابات لخم أو المخاوف أو 
الاكتئابات. وني الاضطرابات التي يحتل فيها المنشأ البيولوجي درجة أقوى - بمقدار 
ما نعرف اليوم- كالفصامات أو الاضطرابات ثنائية القطب. فقد يساعد تحليل الخطة 
في توضيح شروط الضغوط المنمية للانتكاس وإمكانات المواجهة على سبيل المثال» 
وكذلك أيضا في توضيح شروط البناء المثمر للعلاقة. وهذا ليس مه بالنسبة إلى 
المعالجة العلاجية النفسية فحسب بل كذلك للمطاوعة في العلاج الدوائي. ناهيك عن 
أن الاستعدادات البيوعصبية في الاضطرابات النفسية لا تعنى أسبابا نشوية بعد. وفي 
قفد التفافل يق السزافل العيية والاج]عية:والبولوتجة فإنما مشؤولة يليه عن 
فرط النشاط أو نقص النشاط العابر لأجزاء متفرقة من المنظومة. المرتبطة بشدة بالأداء 
كته امنا البين شخصى و الضمني (2004 بعل أعصطء5 ع عاوه؟]آ بتهمكة© :2003 ,تدممة2) . 
فالتقلاء:القنى الاتسراعى الببزلر حجن اول تنظ شم بحت وعم بالقاد و شياع 
الحاجات: الأساسية المهمة قدر الإمكان» مع العلم أنه قد تنشأ مآزق وانحرافات. 
وباعتبار أن الأدواتية (النفعية ناذلةاتعصنهاوم1) يمكن أن تلعب من حيث المبدأ دورا في 
عملية التكيف الناجح أو الفاشلء فإن لتحليل الخطة إمكانية عالية في تفسير العلاقات 
المركزية باستخدام العوامل البيولوجية العصبية. إلا أننا مازلنا في مدرسة الأطفال في 
هذه المهمة. 

يتم تصنيف الناذج النشوئية المتوفرة ضمن رؤية كلية أداتية ولها في كل الأحوال 
قيمة توجيهية» يمكن أن تختلف من مريض لآخر حتى عند وجود التشخيص نفسه. 
فعلى سبيل المثال يمكن فهم الاكتئابات بمعنى نظرية التعزيز لليفينسون ( ,1616050 
7) على أنها نتيجة لسلوك الانسحاب الرهابي الذي يتم استخدامه بهدف تجنب 
الخوف. ولدى مرضى مكتتئبين آخرين يمكن اعتبار صبغة الأشياء إما أبيض أو أسود 
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بمعنى بيك كاستراتيجية أداتيه [وسيلية] للبرهان للذات وللمعالج بأنه لا طائل من 
أية محاولة جديدة ومن ثم ربا الحفاظ على الاكتئاب الأداتي...الخ. وبالنسبة إلى عدد 
من الاضطرابات النفسية تتوفر اليوم 00 أولية ونع لم5 عماماممط" : فهى تمثل - 
إن صح التعبير- خلاصة التحليلات الفردية لعدد من المرضى باضطراب محدد. وربا 
قد يصطدم المرء لدى المرضى الجدد الذين لهم البنية نفسها بشيء مختلف كلية» إلا أن 
"البنى الأولية" يمكن أن تمتلك فائدة توجيهية» في الوصول بشكل أسرع مما هو الأمر 
في الإجراء الاستقرائي #«ناهناكهة إلى ارتباطات مهمة» مفهومة بشكل معقول لدى كل 
مريض جديد في الحالة الفردية. 


7. العمل العلاجي 


في السنوات الأخيرة تم الترويج من جهة إلى أنه ينبغي على العمل العلاجي أن 
يسير بصورة دقيقة قدر الإمكان وفق الآدلة 5لهههال3» ومن ناحية أخرى تم انتقاد هذا 
الأمر. وسوف نقوم هناء باختتصار ومن دون الدخول في نقاش لذلكء أو حتى من 
دون أن يكون بمقدورنا ذلك. بتوضيح نموذج العمل العلاجي ددناءة زللهعنانهممعطاء 
القائم خلف ممارسة تحليل الخطة والذي تنبثق عنه أيضا أهمية التشخيص (قارن 
27 ومن حيث المبدأ يتم الافتراض أنه لابد من إعادة تصميم أو بناء العمل 
العلاجي في كل موقف من خلال مراعاة عدد كبير من العوامل. ويستطيع المعالجون 
الخبراء» ولكن أيضا المبتدئين الذين تعلموا بشكل جيد منذ وقت قريب عملية "الرضا 
بالتقييد المتعدد دمتاء 52:5 نصنههصهء ءامنااسس" هذه استخدام مظاهر مهمة أكثر. في 
حين سوف يواجه آخرون صعوبة في هذاء على الأقل في البداية. والمظاهر المراعاة هي 
مشكلات المريضء التي تتكامل في الغالب مع بعضهاء وحدود وإمكانيات العلاقة 
العلاجية» والتقنيات العلاجية الخاصة بالاضطراب ومعارف الحياة اليومية والمعارف 
الأساسة ونقاط القوة والضعف الشخصية عند المعالج وموارد المريض وظروف 
المحيط المؤسساتية (الأطر المؤسساتية)...الخ. 


6 تحليل الخطد ‏ 297 


وعلى الرغم من أنه عند النظرة التجريدية قد يبدو الأمر وكأن المعالجين يستخدمون 
التقنيات بسهولة؛ إلا أن الأمر يتعلق في الواقع لدى المعالجين المرنين على الأقل بعملية 
تصميم معقدة للعمل» يوارسها المرء بشكل مقصود بصورة أفضل ما لو تصرف تحت 

ضغط الناذج المعيارية وكأنه يتمسك في الحقيقة بإجراء قياسي عتسلءءهءم 50هلمم؟ 

بدرجة قليلة من الانحراف. 
ويمكن في مثل هذا النوع من العملية استخدام التصورات الخاصة بالاضطراب 

كامءعمه0 عقءعمة :ووز« والتقنيات» المجدولة (أي الموضوعة في دليل) أو حتى 

المعيره 5120035012 منها. وربم| يبدو اليوم أن عدم استغلال المعرفة المتنامية بشكل غير 
مسبوق حول الإجراءات المتعلقة بالاضطراب أمر غير محترف (غير مهنى). إلا أنه 

لابد من استخدام هذه التصورات والتجميعات للتقنيات بشكل مرن اوقل مسقن" 

يمكن للمعالج» واضعا الإنسان ككل نصب عينيه» أن يأخذ منه مادته من دون أن 

يستخدمها بشكل مباشر بسذاجة. 

أما الاستنتاجات من مثل هذا النوع من العمل العلاجي فهي: 

1- على المعالج في أي وقت أن يمتلك من جهة مفهوما تفريقيا (مفصلا)» ومن جهة 
أخرى واضحا كفاية للحالة» يمسح على أساسه باستمرار المعلومات الجديدة 
ويدرسها ويحدد التغيرات المرغوبة ويتعرف على الفرص والمعوقات الراهنة ويخمن 
عواقب عمله. وهنا تقدم التشخيصات بالمعنى التقليدي المدخل إلى التصورات 
والتقنيات الخاصة بالاضطراب والتي يتم بعدئذ استخدامها بالمعنى الاستكشافي 
(حدسي) ع محدد المعالم. 


2- يمنع تليين الإجراء (تحويل الإجراء إلى إجراء مرن!'') من الاعتماد الخطأ بالأساس 
على الاستخدام المعير للأساليب المختيرة فاعليتها. وبا أن المساحات الحرة تصبح 


1ط نام (1) 
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أكبر فإنه يصبح من الواضح بشكل لا مفر منه أنه لابد من تأمين ضمان لحودة عالية 
للعلاج النفسبى من خلال التشخيص المستمر للوضع والعملية -ووءء2:0 )مه -605ة)5 
116 .. 


وهناك أمثلة لدى كاسبار (2000أ» ب» 2007,) وأدناه. 


وفي حين أنه قد يتم في الإجراء المعياري تبني الرأي القائل: أنه يمكن للتشخيص 
أن يقتصر على طرح تشخيص الآي سي دي الصحيح و 10-1 أطعة » الذي 
ينبثق عنه الإجراء العلااجى الصحيح بعدئل» فإن التشخيص ف الإجراء الذي نفضله 
أكد تلوها, 


8. ممارسة تحليل الخطة 


يسير المجرى النموذجي لاستخدام المبدأ على النحو التالي تقريبا: حضرت مريضة 
تعاني من فقدان الشهية العصبي للعلاج. قام المعالج قبل اللقاء الأول بالتفكير حول 
الخطط المميزة لذه المجموعة من المرضى: خطط الاستقلالية» خطط الإنجازء خطط 
ضبط (الذات). إلا أنه لم يحدد (يرسم أو يقيد) المريضة ضمن هذاء وإنا انتبه بشكل 
خاص لهذا وتصرف في العلاقة طبقا لذلك» أي كان مستعدا دائ) للتعديل عندما تتوفر 
بشكل فردي معلومات تفريقية. وفي اللقاء الأول انتبه بشكل خاص للسلوك غير 
اللفظي؛ وهكذا سرعان ما اتضح له بأن المريضة تتجنب كل شيء قد يتلاءم مع دور 
المريضة الضعيفة. فافترض المعالج بآن هذا ليس هدفا بحد ذاته» "لحسن الحظ" لأنه لا 
مفر من الحديث مع المريضة حول مشكلاتها. فحاول بهمة وبشكل هادف إشباع 
الحاجات الكامنة فرضيا خلف ذلك (الاستقلالية وقيمة الذات)» ليسحب من سلوك 
المشكلة الأساس الدافعي المغذي للحاجات ("تجنب الحديث حول المشكلات"). 


وفي حين بحتل بناء العلاقة المثمرة ف البداية ركز الصدارة» وكذلك توجيه 
الانتباه التشخيصي على ذلك بشكل خاصء فإنه من الممكن منح المزيد من الاهتمام في 
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المجرى اللاحق لفهم الإشكالية (دائما ضمن المراعاة المناسبة لمنظور الموارد!). 
وباستمرار يتم توسيع المنظور واستكاله وتدقيقه» حيث يتم في كل الأحوال بين الحين 
والآخر إكال بنية الخطة المرسومة. ويكون هذا أسهل عندما يتم بنائها بالاستعانة بأحد 
برامج الكمبيوتر المستخدمة. ووفق الخبرة يمكن للمرء أن يستمد الزاد طوال العلاج 
كله تقريبا من تحليل الخطة المنجز في الجلسات الثلاثة الأولى بشكل أساسي. 

هل يتم الحديث بشكل صريح مع المريض حول تحليل "خطته"؟ من حيث البداً 
فإن هذا مفيد بمعنى الإجراء القائم على التفسير ولابد أحيانا من خلق الدافعية 
للخطوات العلاجية الصعبة من الاستبصار. إلا أن تحليل الخطة يفيد بالدرجة الأولى 
في تحقيق وصول المعالج نفسه إلى وضوح ويبيح لنفسه بناء الفرضيات أيضا التي لا 
يستطيع مواجهة المريض فيها على الأقل في بداية العلاج. فإذا كان المريض قد بنى 
سلوكات تجنب واسعة لحاية "نقاط المعجزات" (6:286,1986) فإنه لا يمكن توقع أي 
انفتاح على التفسيرات المطابقة للمعالج. وتوضيح مبداً الخطة كله قد لا يكون مناسباء 
وبالتحديد فإن المرضى المهتمين والمثقفين الكفء بشكل خاص سوف يكونون ممتنين في 
الغالب لوسيلة أخرى للتبرير إلا أنهم لن يستقبلوا ذلك على أنه كثير الفائدة. ومهذا 
يتم توظيف تحليل الخطة بشكل انتقائي وهادف كوسيلة عندما يظهر مفهوم الحالة بأنه 
يفترض للمريض أن يتعلم فهم مظاهر معينة من خبرته بشكل أفضل. وفي هذه 
اللحظات يمكن إدخال مناظير أداتية [وسيلية] «ناءومدموم :زالهمعصسصومة للجلسة 
من دون أن يستخدم المرء على الإطلاق مفهوم "الخطة" المساء فهمه في اللغة الدارجة 
ومن دون استخدام أكثر من خمسة أو ستة عناصر على مستويين حتى الثلاثة. 

ويتطلب الاستخدام الروتيني لتحليل الخطة وقتا في التعليم وتتعلق مسألة 
الاستخدام في المارسة العملية بدرجة كبيرة» فيا إذا كان المعالج قادرا على تسخير 
الوقت الكافي للتعلم من أجل الاستفادة فيا بعد. ى| يتعلق استخدام تحليل الخطة 
وبصورة ذرائعية كلية بفيه) إذا كان بالإمكان إدخال تحليل الخطة في حسابات صناديق 
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الضمان الصحى. وهو ما بلغنا بناء على الحالة المعروضة. إلا أنه لا يكفى هنا التللاعب 
ببهلوانية مع مفهوم "الخطة"؛ فتحليل الخطة ينبغي أن يشكل الآساس للجدل 
1010[ ذأ المقنع مضمونيا ف الحالة الفردية. 


9 مثال لتحليل الخطة ومفهوم الحالة في إطار تحليل الخطة 

يمكن من خلال أمثلة تتصف ببعض التفصيل أن نتبين فيا إذا كان مبدأ معينا من 
مفهوم الحالة دمنامعءعهمه 0356 يفيد أكثر من مجرد طرح مجموعة من الأفكار وفيا إذا 
كنا نتوصل إلى استنتاجات مختلفة عن استنتاجات المبادئ الأخرى. ومن هذه الناحية 
قد يكون العرض المختصرء بالشكل المتاح هناء معرضا لخطر ألا يكون مقنعا بالشكل 
الذي نرغب والممكن في الواقع. وبغض النظر عن هذا فإن عرض المبدأ يحتاج إلى 
توضيح وأمثلة أخرى وهي متوفرة للمهتمين من أجل إكمال الصورة لدى كاسبار 
(3,,20073 2000 ,نتهم5ة0) . 


يتعلق الموضوع بسيدة تبلغ من العمر 35 سنة وتعاني من اكتئاب شديد منذ سبع 
سنوات» ولا طفل في عمر السادسة. كانت مقيمة في المستشفى للعلاج المركزي 
بالأدوية التي لم تكن قابلة للعلاج من دونها. نشأت في بلد آخر لأب كان يضربهاء 
وكذلك صديقها الآول وزوجها الأول؛ فكان زوجها الثاني والراهن الخلاص لما من 
إشكالية زواجها الأول. وعاشت في سويسرا بصورة مقيدة بسبب المشكلات اللغوية/ 
الثقافية بشكل خاص مكرسة حياتها لابنها الذي التحق الآن (قبل وقت قصير من 
انفجار الاكتئاب) بالروضة؟ 

وفي البيت ظهر لديها بالإضافة للاكتئاب نوع من القهر: فقد نظفت وغسلت 
وكوت حتى في المساء» وبالتحديد عندما يصبح الجو لطيفا. لديها تأنيب ضمير وخوف 
من أن يتم التخلي عنها لأنها لا تحب زوجهاء على أية حال ليس بالشكل الذي كانت 
تراه لازما. 
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وفي العلاج النفسي الذي كانت تتوقع منه المساعدة الحادفة في اكتثابهاء كانت 
متعاونة من حيث المبدأ إلا أنها بدت متمسكة بشكل يصعب فهمه بأفكارها الاكتئابية 
وتدافع عن نفسها بشكل خاص ضد إشراك وضعها العلائقي ني العلاج (المثال معدل 
من كاسبار» 2002). 

تم تفسير الاكتئاب بشكل خاص بأنه ناجم عن تهديد العلاقة (الرعاية الانفعالية 
والمادية؛ مفهوم حصارا'' تحليل الخطة حول نشوء الانفعالات السلبية)؛ بعد أن لم يعد 
الطفل يشغل الأم كثيرا من خلال التحاقه بالروضة (إمداد بالحاجات الانفعالية/ إهاء 
عن الوضع). وبعد انحسار دورها الأمومي تجدد السؤال حول دورها كزوجة. 
وبسبب بنية شخصية تعلقية» هذه البنية التي اتضحت من تأقلمها المبكر (الأب الضارب 
والشريك السابق) فهي الآن متعلقة بشكل أحادي الجانب بزوجها في حاجات مختلفة. 
كما أن الإمكانيات الأخرى لتحقيق حاجات مختلفة مقيدة» وتتطلب بنائها بالأساس. 

أخضع الاكتئاب فرضيا للوظيفة الآداتية [الوسيلية» النفعية]» المتمثلة في التخفيف 
من حدة الصراع مؤقتا ("هل سأقر بأني لا أحب زوجي. هل سيطلقني؟). 

في العلاقة العلاجية يحتل التكيف مع ضرورات العلاج من جهة مركز الصدارة » 
وذلك بما يشبه كلية سلوك علاقتها التعلقي المعروف. المتمثل في الدفاع عن نفسها ضد 
التعديلات المخفضة للاكتئاب ("الاكتئاب» كغصن تجلس عليه"): فمنبع هذه المقاومة 
لا يكمن في العلاقة» إلا أنه يؤثر عليها. ومن المؤكد أنه يمكن استخدام التعاون. إلا أنه 
من ناحية أخرى على المعالج ألا يفرح بهذا بسذاجة» وإنا أن يراه أيضا كجزء من 
المشكلات التي ينبغي العمل عليها. 


.515 طنقام 02 أمععمهء علقهعاءماط (1) 
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متعاونة 


شكل 2): بنيدّ مبسطةّ للمثال حول المريضة. المميزهو أن تحليل الشكلات 
والعلاقة العلاجيدّ يتم في البني3 نفسها 
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فالعلاج ينبغي أن يشمل على: التوضيح الحذر لوضع العلاقة بإشراك الزوج» 
ولكن بداية العمل المعمق مع ميول التعلق وبشكل خاص العلاج الاستعراني السلوكي 
للاكتئاب (من بينها برنامج أنشطة» العمل على أساليب التفكير والتصويرات 
المعطوبة). وربم| تجعل الوظيفة الوسيلية المتهمة بالاكتئاب من توقع تحقيق النجاح هنا 
الذي قد يمتد إلى درجة أن "تفقد" المريضة الاكتئاب» نوعا من السذاجة. وبالتوازي 
مع العمل الملموس على الاكتئاب (المدفوعة له المريضة)» لابد أن يجري توضيح العلاقة 
(ما الذي تشعره المريضة بداية على أنه مهدد وضد ماذا تقاوم). وهنا لابد من الانتباه 
إلى نوع من التوازن تلعب فيه العلاقة العلاجية دورا واضحا. ولابد من مقابلة الرغبة 
بالأمان والحاية في العلاقة بشكل متمم 037ة21هتمءامصدهه. من دون تعزيز السلوك 
التعلقي المتوقع هنا قدر الإمكان. إذا لا بد من ضمنة البنية والدعم مع التأكيد في 
الوقت نفسه على تقرير المصير بشكل فاعل للمريضة» من دون تعزيز السلوك 
التعلقي/ الاستغاثي للمريضة. 

ويفيد بشكل خاص في هذا العلاج استخدام نموذج "مراحل التغيير 08 5ه60ةاة 
وهم" وهو ما يمثل جرد مثال للاستغلال الممكن لتصورات إضافية في إطار مفهوم 
الحالة المؤسس على تحليل الخطة. 

المشكلة الخاصة تتمثل في أن المريضة لديها دافعية مدركة للعمل على اكتثابها 
بصورة متمحورة حول الاضطراب (مرحلة العمل 51886 36]100) وتتبع بشكل متعاون 
(طالما لا يتحقق نجاح قاطع "يهدد" الوظيفة الأدواتية للاكتتاب») التدخلات 
الضرورية (تصميم اليوم» العمل الاستعرافني)» في حين مازالت تفتقد لمفهوم أو تصور 
واضح للجذور الفرضية للاكتئاب في وضع العلاقة (مرحلة ما قبل التأمل 
8 «5ه6ةامدسعنهمءةم) أو أنها تشعر أن مثل هذا التصور مهدد. وهكذا فقدت 
صدت اقتراحات المعالجة النفسية بإشراك زوجها في الجلسات. ويشير نموذج المراحل 
وبشكل مدعوم إمبيريقيا إلى أنه ينبغي التصرف في المراحل الأولى لتنمية الدافعية 
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بتدخلات ضامنة للاستقلالية وقائمة على الاستبصار بشكل خاصء وفي المراحل 
اللاحقة بتدخلات (علاجية سلوكية نمطية) أكثر بناء وأقرب للملموسة؛» ملائمة 
للتوجه-نحو التصرف 0165148608-م0تاعشى . 

كان المعقد لدى هذه المريضة» بأن حل مشكلة العلاقة ربا يكون في الواقع هو 
الشرط للحل الدائم لمشكلة الاكتئاب» وقد كانت المريضة قليلة الاستبصار والدافعية 
في هذا الأمر. لهذا انبثق إجراء مواز تفريقي (تفصيل) تم فيه وغالبا في الجلسة نفسها 
وبشكل منهجي (مبني)؛ وعرض علاقة أكثر إثهاراء العمل على الاكتئاب وفي جزء آخر 
من الجلسة "بشكل انعد" على أساس علاقة مانحة للأمان وضامنة للاستقلالية في 
الوقت نفسه؛ مع تقديم عرض واضح قدر الإمكان (ب) في ذلك جلسات مشتركة مع 
الزوج) للمعالجة القائمة على التوضيح للموضوع "العلاقة مع الزوج". 

وبالفعل حصل التقدم التدريجي من خلال هذا الإجراء "التكاملٍ". حيث كانت 
العلاقة العلاجية الجدية المدعومة بالنجاحات الجزئية في علاج الاكتئاب» العامل 
الأساسي في استمداد الشجاعة للتطرق لموضوع العلاقة. كان من حظ المريضة أن 
الجلسة مع زوجها أظهرت أنه كان مدركا لقلة حب زوجته له. ومع ذلك فهو يحبها 
ولا يريد التخلي عنها. ولم يتح الاسترخاء المنبئق عن ذلك للمريضة التطرق للاكتئاب 
بعمق ومثابرة بشكل موجه نحو الأعراض فحسب. وإنا التعامل مع علاقتها بزوجها 
بشكل أكثر مرونة وبالنتيجة تكثيفها عاطفيا. 


0. مظاهر نظرية علمية وطرائقية 


يقر تحليل الخطة بأنه أسلوب تفسيري. وعلى عكس تحليل السلوك التقليدي ذو 
التوجه النظري التعلمي تم باستمرار اختبار التطابق بين محللين أو أكثر وكانت النتيجة 
باعثة على الرضا. ويسهم في هذا قواعد مثل التأكد من الاستنتاجات الواسعة مرارا 
قدر الإمكان والملاحظات الملموسة» وتكرار مقارنة الفرضيات الذاتية التي يطرحها 
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المعالج) في مرحلة التعلم مع فرضيات الآخرين. ويربط تحليل الخطة الرؤية البنيوية 
والوظيفة المختلف عليها في الغالب في علم النفسء وكذلك بحذر بين إجراء موجه 
بالمفاهيم وإجراء استقرائي 00876ا0م1 . والطريقة هي طريقة توجيهية(حدسية) ومرنة 
عاطتئء1 ممه ءاوتشتاعط 15 0مطاع عط » وعليه يمكن للمستخدمين الاستغلال الكامل 
لنقاط قوتهم (على سبيل المثال التحليل الدقيق للسلوك غير اللفظي مقابل ملاحظة 
الدقة في اللغة) وتنويع المظاهر الملاحظة أيضا ودرجة تفكك التعلقية ارتباطا بالفائدة 
المتوقعة. وتحليل الخطة ليس مبدأً يتم استخدامه كله أو عدم استخدامه: بل ينبغي فهمه 
على أنه إطار للمفاهيم (التصورات») والقواعد التي يمكن أن يحصل استخدامها بصورة 
شاملة بدرجات مختلفة. وفي حين تبدو المناقشة المعمقة للمبدأ والاستخدام الشامل 
يقة أمرا بديهياء إلا أنه ينبغي عدم إنكار أن كثير من المستخدمين, وبالتحديد عندما 
يكون لديهم مفاهيمهم "الخاصة" ويريدون الاستمرار في الاستفادة منهاء يمكنهم 
أيضا أن يستفيدوا من استخدامهم لأجزاء من مبدأ تحليل الخطة. 
وفي الاستخدام البحثي الذي لا يمكن الإشارة إليه هنا إلا على ال هامش» أثبتت 
الطريقة في كثير من الأعمال في مجموعة عملنا ومجموعات أخرى صلاحيتها (قارن: 
512,2008 :2005 بمستصفغطء5 كع أووعتتاصتصطلآ ,مصدرووه1 ,تدمكة 0 :1996 بتووكة 
.(035031,2005 عل أعطنا81ه ,تمع طة01 ,اعطتع0] ,تنقءع م1010 20057 ,لمعنه 8 


بجت )ب بذ م) حمسيس 


تلنتشتخيص العراحي لتقي اند غرت حون 1 تشخض ]| 


زآيئرزاكسك عدطعهك معمزعم 


العلاج النفسي بالمحادثّدٌ والتشخيص النفسي 


2 الوظائف التشخيصيىّ 

9 أسالي لتششيضن المتملية 
1 استبيانات للاستقصاء البعدي 

4 أساليب لتشخيص النجاح: تقويم نجاح العلاج 
1 استبيان تعديل الخبرة والسلوك 
2 قائميّ كيل للأعراض الحساسة للتعديل 
3 مسح لمشاعر والاستجابات والقناعات 
4 استبيان تقبل الذات 


1. العلاج النفسي بالمحادثة والتشخيص النفسي 


م يعد العلاج النفسي بالمحادثة/' اليوم أسلوبا علاجيا موحدا: فهو يمتد من المبادئ 
"الروجرزية التقليدية" (قارن0©) ملتصطاء5 :1995 ,ته اكطاء5 ي؟ اتععاعظ ,ده [4ةخ1-ممقصممء 81 


000 ورا سمي "العلاج النفسبى العملياق-التجريبى 0651262181ه-ووءءهط 


(1) العلاج النفسي المتمركز حول الشخص. 
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لإمةتعطامءنرو2 ( يك مقصلاه0© ,ممهئئه8] املاظ :1993 ,باهتلا عه معن يعععطمععي 
3 ,#نادسءه:6) وانتهاء بالعلاج النفسي بالمحادثة المتمركز حول الحهدف ( ,1992 ,6كط0ة5 
09) والعلاج النفسي القائم على التوضيح (20036 :2003 يعقطعة5). ففي الشكل 
"التقليدي من العلاج النفسي بالمحادثة يلعب التشخيص دورا ثانوياء لأن روجرز 
(1951) افترض أن الاتجاه التشخيصي للمعالج تجاه المتعالج يمكن أن يؤذي تعاطف 
المعالج. ومن هنا فإنه من النادر أن يتم استخدام الأساليب التشخيصية في هذا المبدأ. 

وني المبادئ الأخرى للعلاج النفسي بالمحادثة تزايدت أهمية التشخيص بقوة منذ 
بضع سنين وذلك بالترافق مع التايز الدقيق للتدخلات العلاجية النفسية بالمحادثة 
واستنادها إلى سمات المدخل وسمات العملية لدى المتعالجين (1998 ,صناناعطه15). ولكن 
بشكل خاص مع تطور المبادئ الخاصة بالاضطراب (1991 ,57110655) وضرورة ضبط 
الجودة - وهذا ليس فقط في إطار البحث. وإنما أيضا في الممارسة العملية (قارن 56اءة؟ 
2/28 


2. الوظائف التشخيصية 


تعد سمات ووظائف التشخيص في العلاج النفسي بالمحادثة عابرة للمدارس. 
ففي البداية يتعلق الأمر في العلاج النفسي بالمحادثة بضمان نجاح أو جودة الإجراءات 
العلاجية النفسية بمسناعدة الأدوات والاستراتيجيات التشخيصية المناسبة: يضاف إلى 
ذلك يمكن التعرف في العلاج النفسي بالمحادثة على إجراءات تشخيصية قائمة على 
الحالة أو على العملية (قارن الفصل الأول من هذا الكتاب). 

فعندما يتطلب الأمر إجراء تنبؤ فإنه عادة ما يتم الحصول على البيانات بمساعدة 
استبيان يقيس الحالة الكائنة عند المتعالج أو حالة المنطلق (قارن جدول 1). 


ويعقب تشخيص المدخل قياسات بينية في المجرى اللاحق للعلاج وقياس في 
نباية العلاج أو في وقت المتابعة. ولأدوات القياس المرتبطة نظريا بشدة بالعلاج النفسي 
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بالمحادثة أهمية خاصة هنا. ومثال ذلك المقاييس التى طورها ترواكس (32ن:1) (قارن 
أدناه) لتحديد إلى أي مدى يحقق المعالج "الشروط التسهيلية كدمةنفده© عحنهنائعة" 
التي طرحها روجرز في عام 1951 (التعاطفء والتقبل والأصالة) أو إلى أي مدى تؤثر 

عمليات المتعالح بالطريقة المرغوبة (1998,صذااعطء75). إلا أنه يتم استخدا 

. ج بالطري عور ِ يتم 3 

أساليب أخرى من الاتجاهات الأخرى للتشخيص العلاجي النفسيء للتنبؤ ومرافقة 
الخطوات العلاجية واختبارها بصورة تفريقية. وهذا النوع من التشخيص هو في 
الوقت نفسه مساهمة لضان الحودة ف العلاج النفسبى (جودة النتيجة :11هنا0 عتدمماناه). 

فإذا تم استخدام القياسات التشخيصية لطرح الفاعلية ه0هء01مآ فإن ذلك 
بحدث عندئذ استنادا إلى الفاعلية الانتقائية التفريقية والتكيفية :6211(7صع2ع014 ,عحتاءعاءو 
10 6م203 لمح » التى تتوفر حوهًا ف العلاج النفسى بالمحادثة بعض الأدوات 
التشخيصية (قارن الفصل 13 في هذا الكتاب». :536156,19953,19973,2001,2002,2004 
(26,1981اننطه8 . وبشكل خاص فإن الأشكال التكيفية من التشخيص هي التي تسهم 
في اختبار جودة العملية في العلاج النفسي. 

وني المبادئ الأحدث للعلاج النفسي بالمحادثة يتم الانطلاق من أن المعالج خبير 
في العملية العلاجية وينمي ويدعم بشكل هادف عملية تنوير المريض من خلال 
عروض علاجية (عروض لمواضيع تناقش) 96 يعقطعة5 :1993 ,.21 اه عتتعطمعءة 2 ) 
(20032. ومن أجل تحقيق هذا لابد للمعالج في العملية العلاجية من بناء نموذج حول 
المتعالج ومشكلاته وأهدافه ونوع معالجة المشكلة وتشكيلات علاقاته وتطويرها 
(توسيعها) باستمرار. ويشكل هذا المدخل أساس تطوير الاستراتيجيات والتدخللات 
العلاجية (20033,وعطءة5 :56,1997ط536 » #عاءء8) . وتعد المعلومات التشخيصية 
الناحمة عن تشخيص العملية ذات أهمية كبيرة من أجل بناء النموذج عند المعالج 
والموائمة المستمرة للنموذج. ومن أجل هذا الغرض طور العلاج النفسي بالمحادثة 
أساليب تشخيصية خاصة. تمثل الخبرة المميزة للعلاج النفسي بالمحادثة في هذا المجال. 
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جدول (1) عرض للأساليب التشخيصية المعروضة 


الأهداف التشخيصية 


(1974) أرععاعط 


1831111-10 


)1962( 


(1977) ععلمةآ1 
أتععاءظ ع تزاعوء110 
(1997) 


111 
(19613,1961,19623) 
(1973) طاء05ة 1" 


0 


(19753,19756,1980) 
ع 6م طاطو] 


|5101 
)1976,1978( 


(1975,1976 ,تعكاءع1ط 


استقصاء بعدي-للجلسة 
ه علاقة المعالج -المتعالج 
٠.‏ التقدم العللاجي 
استقصاء بعدي-للجلسة 
٠‏ تحقيق "الشروط العلاجية" من قبل 
المعالج 
استقصاء بعدي - للجلسة للمجموعة 
استقصاء بعدي- للجلسة 
٠.‏ العرض العللاجي 
٠‏ التغيرات العلاجية 
ه خيرة الجلسة العلاجية 
تقدير مقدار تحقيق المعالج "للشروط 
العلاجية" 
تقدير تحقيق: 
٠‏ "التعبير عن محتويات الخيرة الانفعالية" 
٠‏ "الأصالة" 
٠.‏ التقبل من خلال المعالج 
تقدير سات سلوك المعالج 


تقدير "مسو 0 الخبر ننهء7]15 عساعص ترعمورع"" 
عند المتعالج 
0 

« كثافة الخبرة عند المتعالج 


مو مدا 
5 
©ة سمه 
7 


استبيان 


مقاييس تقدير 


مقاييس تقدير 


مقاييس تقدير 


مقاييس تقدير 


5165 )1992( 


15 عك 5356 
(1991) 


(1997) عقطاعو5 


-1م0كا عع ععلاء21 
(1978) اأتعصطاعك1 
(1979) ععلاعا2 


متتحاظعل ,اع 1 ايه 
(1991) وتعاعى 
(1995) تتعوء110 


1 1ع50 ملاعاوع لمع 1 
(1997) دكنا8 عى 
1مطاوء ١17‏ عى عطمراء 1مك 
(1985) 

(1981) اع مصطة كا 
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الأهداف التشخيصية 
تقدير المقدار الذي عالج فيه المتعالج 
التصويرات السلبية ''واستوعبها عا ةاندزوعه " 
ادي - 

ه عمق السير (التوضيح) الذي حققه 
المتعالج للتصويرات السلبية: طريقة 
المعالجة أو (طريقة إعادة النظر) 

ه عمق عروض المعالجة (إعادة النظر) 

التي قدمها المعالج. 
1 

٠‏ عمق السبر 

٠‏ التجنب 

صياغة العلاقة من خلال المتعالج 

قياس التغيرات التي قام بها العلاج 


قياس التغيرات على مستوى الأعراض. 


قباس التغيرات لدى المتعالج في المجالات 
المهمة وفق نظرية الشخصية لروجرز 

كناب "١‏ الاشاء تداق دتمي " (التر 
الذاتي الشخصى 165655ة1له ا 0" 

قياس تقبل الذاث الذئ يقدمه اللشخص 


قياس المقدار الذي تعاش فيه الأفعال الذاتية 
بوصفها منطلقة من الذات أم من الآخر 
(قناعات الضبط [مركز ال: 
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استبيان 771717 
استبيان 
4:5)| 
استبيان 1285 
استبيان 505 


استبيان 5854 


استبيان :120 
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ففي بداية العلاج يتم إجراء -2 خ 3 لي , بمساعدة | مئان العة حي 
المعيارية كالآي سى دي العاشر (2004 ,أ4تصطء؟ نت عناهداه! رعهنلائه :102-10 أو الدي 


أس أم الرابع معدل النص (018,2003نه2 نه 11/1810 ,ووة5 250/1-1077-11. وهو شرط 
مهم من أجل طرح للفاعلية خاص بالاضطراب ومستقل عن المدارس العلاجية 
وتحديد مجالات من الأهداف بالنسبة إلى التعديل عند المتعالج من خلال مجالات 
مشكلات نوعية. ومن خلال هذا يطمح بالوصول إلى تنبؤ حول التأثير التفريقي 
الممكن للعلاج النفسي وتوصيله بشكل شفاف (قارن الفصل الرابع من هذا الكتاب). 

واليوم تأخذ دراسات الأبحاث في العلاج النفسي بالمحادثة ( ,و1995 ,5اءه؟ 
19955) و تقارير الحاللات (1997 ,1عأقصاآ عت رعع1106] ,11عكاء5) على حد سواء تصنيفات 
الدي أس أم والآي سي دي. وهذا يوضح أن التشخيصات التصنيفية قد حظيت في 
هذه الأثناء بالقبول الواسع في العلاج النفسي بالمحادثة أيضا. 


وبمساعدة تشخيص العملية يحصل المعالج على دلائل مهمة لناذج المتعالج التي 
تم التطرق لها سابقاء التي يستخدمها (أي المعالج)» للتعرف على التقدمء وتوجيه 
سلوكه باتجاه المتعالج أو على وضعه في تلك اللحظة ني الحدث العلاجي. وبهذه الطريقة 
يحصل المعالج على سبيل المثال على شيء ما حول فيما إذا كان المتعالج يعمل بشكل بناء 
على توضيح التصويرات المهمة أم فيه إذا كان يتجنب من خلال مظاهر معينة للمشكلة 
أو يتعامل معها بشكل بناء (1997 ,53656 #ت :6غان8). ولكن أيضا يمكن الحصول على 
معارف جديدة تجعل إمكانية التعديل واضحة يمكن أن تكون مفيدة سواء بالنسبة إلى 
العيت أم للإجراء العلاجي التشخيصي القائم على الحالة الفردية 'إام106082. (قارن 
(2003 ,قسععلة1 يت هواعة5 . وبهذا فإن تشخيص العملية في العلاج النفسي بالمحادثة 
أساسي لتحليل المجريات والفاعلية التكييفية (1993 ..21 © عنءمامء»:6). 


إنه مدروس بشكل متقن جدا ومن أكثر الأمور المبحوثة تفصيليا. ومن أجل 


الحصول على معلومات المجرى هذه تستخدم في العلاج النفسي بالمحادثة بشكل خاص 
انستيانات القتاضن البعدى الجلسات ووفايس التقدير. 
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. أدوات لقياس العملية 
1 استبيانات للاستقصاء البعدي 

تفيد استبيانات استقصاء الجلسات في قياس العملية العلاجية من منظور المتعالج 
والمعالج. وهنا يستطيع المعالجون والمتعالجون تقدير أنفسهم وعلاقتهم. ومن خلال 
ذلك تتاح الفرصة مبدثئيا لإجراء تقديرات مختلفة ومتنوعة» بصورة لا يمكن قياسها في 
العادة من خلال استبيان واحد. 

وربما يكون من المهم جدا بالنسبة إلى الباحثين والمعالجين تحليل إلى أي مدى 
تنحرف تقديرات المعالج والمتعالج عن بعضها. وهكذا يستطيع المعالج على سبيل المثال 
استنتاج أنه يعيش العلاقة نفسها على أنها إشكالية» في حين أن المريض يراها بأنها ليست 
إشكالية وجديرة بالثقة. ويمكن لهذا (بل وينبغي) أن يدفع المعالج لتوضيح منبع هذا 
التباعد. ويمكن لتفسير مثل هذا التباعد أن يتضح في العملية العلاجية. 

والاستبيانات المعروضة فيما يل نشأت في العلاج النفسي "التقليدي" بالمحادثة. 
1 استبيان ايكرت 816011 


يقيس استبيان إيكرت (1974 ,زهءاه58) "خبرات المتعالجين لوصف التفاعل 

والمواقف العلاجية النفسية" مجموعة من متغيرات العملية من وجهة نظر المتعالج. 
وهو عبارة عن استبيان مفصل مضمونيا لأداة استقصاء بعدي طورتها باريت - لينارد 
(1962) (طور فرانكه في عام 1977 استبيان مطابق للعلاج في المجموعة). وتتضمن 
بعض البنود: 

٠‏ "بد تلي بعض مشكلات في جلسة اليوم من منظور جديد". 

ه "من خلال تحفظ المعالج شعرت بالارتباك". 

٠‏ "اكتسبت مزيدا من الثقة بنفسي من خلال هذه الجلسة". 
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وقد ظهر إمبيريقيا أن خبرات محددة للمتعالج المقاسة في بداية العلاج من خلال 
استبيان إيكرت ("اليوم تقدمنا بشكل ما" على سبيل المثال)» ترتبط مع إنهاء ناجح 
للعلاج. فبعدل 5 لحلسة العلاجية الثانية من العلاج ١‏ لنفسي بالمحادثة "التق لتقليدي" تتيح 
نتائج هذه الأداة بالتنبؤ بنجاح العلاج ( © 8012 باتعكاء8 :1980 ,1976 ,1974 باتعكاه8 
9 بلنتطصحمطلاطراط) . 
كا طور إيكرت استبيان استقصاء ما بعل الحلسة للمعالجين» تتضمن بنوده 
عبارات مثل: 
ه "دارت الجلسة اليوم حول المحتويات نفسها". 
ء "أشعر بأنيٍ أدنى من المعالج بشكل ما". 
٠ه‏ "لدي الانطباع بأن المتعالج لم يتقدم اليوم كثيرا". 
2 استبيان بيلفيلد لخبرات المتعالجين 


صمم هوغر وإيكرت في عام 1997 استبيان بيلفيلد لخبرات المتعالجين على أساس 

استبيان خبرات المتعا لجين لإيكرت (1974). ويتكون من ستة مقاييس يتضمن كل منها 

أربعة بنود. 

1- الانسجام مع المعالج» على سبيل المثال: "شعرت مع معالجي بأني في أيد أمينة" 

2- الانسجام مع الذات في الجلسة» على سبيل المثال: "راودني الشعور في الجلسة 
اليوم بأني مكبوح داخليا". 

3-. خبرة التعديل» على سبيل المثال: "من خلال الجلسة اليوم توصلت إلى رؤية جدية 
لمشكلاتي". 

4 خبرة الأمان الشخصى والاطمئنان» على سبيل المثال: " اكتسبت ثقة أكبر بنفسى 
خاول فك لبن" | 
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5- خبرة التهدئة» على سبيل المثال: "من خلال جلسة اليوم أصبحت هادا داخليا بشكل 
ما. 
6- خبرة الاسترخاء الجسدي مقابل الإنهاك أو التعب. على سبيل المثال: "هذه الجلسة 
جعلتنى جسديا أنشط وأكثر انشراحا". 
2 مفاييس التقدير 
تعد مقاييس التقدير أدوات أساسية لتحليل العملية: فهي تتيح القياس المباشر 
لمتغيرات العلاج في العملية العلاجية ومن ثم فهي تمكن من التفصيل المستمر لنموذج 
المتعالج. وبهذا فهي تمثل في العلاج النفسي بالمحادثة أدوات تشخيصية أساسية إذ أنها 
تتيح من خلاها الموائمة المستمرة للاستراتيجيات العلاجية مع عملية المعالجة 
9 06و11 المعنية. 
ويمكن تقسيم مقاييس التقدير إلى مقاييس عامة ومقاييس جزيئية هملة -لةط010 
65 -1110:0-4217515 . وتقيس المقاييس العامة مقطعا أكبر من الجلسة العلاجية فيا 
يتعلق بالسمات. ويتم بعدئذ تحديد متوسط هذه السمات. أما مقاييس التحليل الجزيئية 
فتقيس سمات طروحات منفردة للمعالج أو المتعالج؛ فهي أساس التحليل التفريقي 
للتفاعل (قارن 1974,صتحط1 ده عانتاءد عن ععومة]) 
1 ممقاييس تقدير عامي 
مقايبس التقدير العامة هي تلك التي تقدر مقطعا من الجلسة العلاجية بشكل عام 
وتلخيصي وشامل. وهذه المقاييس هي المقاييس الأولى التي تم تطويرها في العلاج 
النفمسى بالمحادثة. 
٠‏ مقاييس ترواححس 


مقاييس ترواكس 502165-:11508' هي أولى منظومات التقدير التي نشأت في إطار 
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الاتجاه القائم على التوضيح ف العلاج النفسي بالمحادثة. ودف هذه المقاييس إلى قياس 
الشروط العلاجية التى افترضها روجرز (التعاطف. التقبل» الأصالة) وتصوير متغيرات 
المتعالج الأساسية: الاستقصاء أو السير الذاتى صمقهه10م:8-[2مه5ءم ص1 . 

وصدقها إمبير يقيا ( ,1963 بعتقنصآ” :1970 باععدآ! ع عداءم2 ,عستاقد8 ,مهد بطعدتنه]” 
1 ,باعطء811 > عهدط1' :»1966 ,1966 ,19663). وتتوفر ترجمة لمذه المقاييس في اللغة 
الآلمانية لتاو ش ومجمو عته ( ,1967 ,اأعقمن/ة © ننهع111 بمتعاعطء7 بطعوتنة1 :1973 بطءكنة1” 
2 ,و1ء1/1125ا ع ننهك[1ط ,راعممظط بطعوتتة1 :1969): 

٠‏ الأصالة 5وءمهمضتهوع: ويقاس بهذا المقدار الذي كان فيها المعالج منسج] 
عع 601 (أصيلا)» أي خاليا من التناقض والتلاعب [الاستغلال] دمغهانامتصقدم 
وما يشبه لك (1962 بعتهنم1). 
أطلقت على المقياس في الألمانية تسمية "الأصالة اأعطاطء 8" و"الانسجام الذاتي 
م12 »_.. ويكون المعالج هنا عاليا في المقياس إذا كان هو نفسه 
بصورة حرة وعميقة في العلاقة» ومنفتحا على الخبرات ولا يبدي علامات من 
الدفاع " (130 ,1973 بطعكتتة1). 

٠‏ الدفء غير الاستحواذي طنصسة”1 ء«زووءو5هم 2102: وهذا المقياس يقيس ميل 
المعالج لسحب تقيياته وتقبل المتعالج كشخص واحترامه (19626 ,كتهد1). 
وقد أطلقت على الدفء غير الاستحواذي في اللغة الألمانية "التقدير الإيجابي 
والدفء الانفعالي". وهنا يحصل المعالج على قيمة عالية إذا أبدى "من دون 
وحقيقة» لا ترتبط بالمحتوى المطروق في تلك اللحظة" (117 ,1973 يطاءكتده1). 


« التعاطف الصحيح اك عأ ساء6ة: ويتم من خلال هذا المقياس الاستنتاج 
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إلى أي مدى يفهم المعالج المتعالج ويتبنى رؤية المتعالج ويستطيع تكييف نفسه 
مع المتعالج (19618 بتقنت1). 

وقد أطلقت على التعاطف الصحيح في الآلمانية تسمية "التعبير عن محتويات 
الخبرة الانفعالية 4معامو0 عءمءتعمدظ لددمنامصن عمزلورا7 " » ويحصل المعالج 
على قيمة عالية على هذا المقياس إذا فعل ما هو معطى على الدرجة 12: "التعبير 
من قبل المعالج بالصيغة الصحيحة لكل المحتويات الانفعالية الأساسية من 
الخبرة التي عبر عنها المتعالج" (82 ,1973 ,تاءقناة1). 

السبر أو الاستقصاء الضمنى 805ة:وام»ه 1قدهدعمةم1 والذي أطلقت عليه 
في الآلمانية مقياس "السبر الذاي م1 5". ويحصل المتعالج هنا على 
قيمة عالية عندما "يصف بإسهاب خبراته الداخلية الشخصية- النوعية ويجد 
مظاهر وارتباطات جديدة في خبرته" (244 .2 ,1973 ,تاءكناة1). 


حاول كراكهوف (19698,19690 1كلة:0) قياس سمات سلوك المعالج والمتعالج 


بشكل أكثر تمايزا (تفصيلا) من أجل التمكن من القياس التفصيل لمظاهر العملية. وقد 
تمت ترجمة هذه المقاييس من قبل شفارتس ( 505852 :1980 ,1975 ,19758 ,2قةاه5 


8 ,1نعءاء8 4 ) واختدرت إمبيريقيا. 


وتتضمن مقاييس كاركهوف -شفارتس على جانب المعالج مظاهر: 


استطراد أو استمرار المعالج النفسي. 

المرونة في السلوك الكلامي. 

تكرار التطرق لمشاعر المتعالج من قبل المعالج. 
صحة تعابير المعالج. 

المرافقة الداخلية للمعالج. 
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- دقة صياغات المعالج. 

- وضوح تعابير المعالج. 
ومن جانب المتعالج يتم قياس مظاهر مثل: 

- كثافة مواجهة المتعالج لنفسه. 

2 غياب التمثيل الذاتي المتمحور حول المشاعر. 

قرت المتعالج الانفعالي من تعابيره. 

- تقبل المشاعر الذاتية. 
٠.‏ مقياس الخبرة 

يرى غيندلاين (1978,1990 ,1969 ,1964 ,متللمعء0) عملية الخبرة 1 
شرطا للتعديلات العلاجية البناءة. وتتألف هذه العملية من أن الشخص يواجه بكثافة 
خلال الأجاسيس |الجسدية 560536105 6000 ( الإحساس بالأأسنا سييسن 5 1ل16) . 
الخبرة على التمثل الانفعالي» أي أنه يركز على التبأور #«اوداء0آ والتوضيح للانفعالات 
الذاتية. 

ويساعد مقياس الخبرة الذي ترجمه للآلمانية دا هوف وبومرت ( 4 1مطاطةط 
8 1967 ,1:عتصدده8) في وصف وقياس عملية الخبرة هذه. ويحصل المتعالج على 
درجات عالية على هذا المقياس إذا "كان يمتلك صورة واضحة عن خيرته الحارية 
مباشرة وقادرا على فهم أهمية الخبرة بالنسبة إلى نفسه ويستطيع أن يجعل هذه الخبرة 
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أسامنا لتصرفه" (4 ,1978 ,كتعصصده3 ع #مطاطة) (قارن أيضا » 811106 ,عنءطمعءء 01 
4 رتعماه1.1) . 


2 مقاييس التحليل الجزيئَينَ 311317568 1111610 

بخلاف أدوات الاستقصاء العامة #بدف مقاييس التحليل الجزيئية للحصول على 
تحليلات تفريقية (تفصيلية) للعملية العلاجية وتفاعل المعالج -المتعالج. فهنا يتم 
التركيز على التفاعلات المنفردة أو مقولاات المتعالج (15,1986مكمتط عق عنوءطموء 01 ) . 
وتتيح مقايبس التحليل الجزيئي للمعالج تقدير التأثيرات المباشرة للتدخلات المنفردة 
ومن ثم الحكم على فيما إذا كان المتعالج: 
٠‏ يضع عر وض معاجخة 6]064] معينة موضوع التنفيذ. 
٠‏ يحتاج مساعدات أخرى نوعية من المعالج لعملية التوضيح الخاصة به. 
٠‏ يبدي أسلوبا خاصا في المعالجة (ميول تجنب منهجية على سبيل المثال). 
يحقق أشكالا خاصة من مشكلات التفاعل» ينبغي للمعالج أن يستجيب لها. 
8 مماييس كثافة الخبرة 

تمثل مقاييس كثافة الخير ة تعلةء5- :وا أكمعاسآ-ععمعتروم:8 لبفايفر ( ,1975 ,هلام 
6) من جانب المتعالج توليفا لمقياس السبر الذاتي والخبرة 0صه-مه6همه1معء 6]ء5 
1606-68 وتقيس من جانب المعالج المقدار الذي يتطرق فيه المعالج إلى مظاهر 
التفاعل التى عبر المتعالج عنها (1977 ,56مء8). ويحصل المتعالج هنا على درجة عالية 
عندما يبدي "'بشكل مستقل سبرا متقدما لخبرته الذاتية"؛ ويحصل المعالج على درجة 
عالية عندما يرافق المتعالج بحيث يتاح للمتعالج "السبر المتقدم لخبرته الذاتية". أما 
حسنات هذه المقاييس فتكمن في: 

. أنها تتيح إجراء تحليل جزيئي من بناء مراتب المقاييس. 

ه أن مقاييس المتعالج والمعالج معتمدة على بعضها مضمونياء بحيث يمكن 

إجراء تحليل للتفاعل. 
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أما عيوب هذه المقاييس فيكمن في أن مراتب مقاييس المعالج محددة بحيث أنها لا 
يمكن أن تقيس إلا ما يفعله المعالج كاستجابة للمتعالج؛ ولكنها لا تقيس ما الذي 
يستحثه المعالج في المتعالج: فمراتب المقاييس محددة بصورة استرجاعية 6تاءهمدمتاه1 
وليس بصورة مستقبلية أو توقعية هلاناءهموه:2 . 


4 مقياس التمثل 

طو ر ستايلس 0 )-1"1111 عك 5132110 ,1عم1131 ,13567 ,رناه5لتتده8/0 :1992 :و5111 
ك1 ,0لزلاء1617آ ,110اظ ,5وع5)01 :1989 رطندماكءعى 1502علمك ,أمطدع]8 ,د5ع5)01 :1988 
0 ,1120 > متأمقط5 ,دهؤاع:ة31) ما يسمى بمقياس التمثل علو 200-5[تستومث . 
ويقيس المقدار الذي يواجه فيه المتعالج حتى الآن المضامين (التصويرات) المنكرة» 
السلبية» المؤلمة ويجعلها ف بؤرة الاهتمام ويوضحها ويستوعب المضامين 0118600تأوكة. 

يتضمن المقياس ثمان مراحل» تم عرضها في جدول (2). 

وهذه المعلومات مهمة جدا لبناء نموذج العلاج» لأن المعالج من خلال هذه 
المعرفة يستطيع التقرير كيف وبأي شكل عليه أن يدعم المعالج أو يستطيع فعل ذلك: 
هل عليه معالجة تجنبه» هل يمكنه أن يشجع التوضيح أم عليه أن يعمل بطريقة قائمة 
على الحل؟ ويقيس المقياس أين هو المتعالج الآن في لحظة معينة من العملية العلاجية: 
أما زال يتجنب المواجهة؟» هل يقوم بالتوضيح؟ أم يعمل على الحلول؟ 


لا مثل الأساس النظري لمقاييس المعالحة 2165ه5-]معصادء1” المفاهيم النظرية 
العلاجية والنظرية المتعلقة بالاضطراب التي افترضها روجرزهء بل أنها تقوم على الفهم 
العلم نفسي العام للعلاجء التي تؤكد بشكل خاص على عناصر من نظريات علم نفس 
اللغة (1976 ,مصهدد»ء0]) ونظريات الانفعال والدوافع ف علم النفس ( © اطنكآ 
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01 بلطبعز :1986 ,هووزوطمه815). ووفق نظرية التو ضيح" © عقطعة؟) ممنوعتامين 
(1992 ,قطءة5 :1991 ,31115 فإن أحد أهداف العلاج النفسي بالمحادثة يكمن في تمكين 
المتعالج في مجرى العلاج من توضيح أهداف ودوافع تصويرات محددة مهمة بالنسبة إلى 
المشكلة» وتمثيلها (تصورها ذهنيا) وتعديلها. وتتألف هذه العملية من 
التوضيح من مراحل تمثل مختلفة (1990 ,مهتسممككلنه1)» ف سياق يواجه فيها المتعالج 
مهمات محددة 515 ويمر بمراحل مختلفة من تمثيلات التصويرات ومن ثم من تمثل 
الخبرات المؤّلمة (1992 ,56[165). 

ويساعد مقياس طريقة المعالجة بالنسبة إلى المتعالج في وصف عملية التوضيح 
11 . وتمكن من استنتاج موضع المتعالج على واحدة من مراحل ثإانية تمكنة من 
مراحل التوضيح في لحظة محددة (قارن جدول 3). 


جدول (2): مراحل التمثل 221121101اأة45 
الدفاع: 


بشكل واضح بالنسبة إلى الملاحظ). الانفعال في الحد الأدنى بسبب 


أفكار غير مرغوبة: 
يمتلك المتعالج أفكار اقتحامية منبثقة عن تصويرة لا يريدها المتعالج 
والتي لا يريد مواجهتها أيضا. الانفعال يصبح أقوى إلا أن المتعالج لا 
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يدرك المتعالجون وجود خبرات إشكالية» إلا أنهم غير قادرين بعد على 
تحديد المشكلة. ترتبط مع الوعي انفعالاات شديدة. 


توضيح - المشكلة: 

يواجه المتعالج المشكلة ويعالجها. يتم استخدام المشاعر كمعلومات؛ 

يواجه المتعالج هذه بشكل فاعل. 

الفهم: 

يبدأ المتعالج بفهم خبراته وتصنيفها وربطها بتصويرات أخرى. الانفعال 

يصبح إيجابيا باطراد» 

التطبيق: 

يعمق المتعالج فهمه. يفكر المتعالج بالتصرفات والحلول البديلة . 

المتعالج متحفز وفضولي وبناء. 

حل المشكلة: 

يصل المتعالج لحلول نوعية للمشكلة؛ وهذا يولد مشاعر إيجابية ورضى. 

ويعمل على تعميعات لحلول المشكلات. يصبح الانفعال حياديا باطراد. 

التغلب: 

يطبق المتعالج حلول المشكلات على مواقف جديدة . إنه لم يعد مرهقا. 
شاغله هنا الاعتياد على التصرفات الجديدة. 
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جدول (8): مراحل مقياس المعالجيّ 1163111611 للمتعالجين 


لا توجد معالجة للمحتويات المهمة من المتعالج. 

العقلنة!'' عتذلهسةههااءامة: يطور المتعالج "نظريات" حول دوافعه وافتراضاته 
... الخ» من دون أن يوضح هذه بالفعل. 

تقرير حول الأحداث: يصف المتعالج ما حصل. 

التقويم: يقوم المتعالج الأحداثء من دون إدراك نفسه كمصدر للتقويم. 


التقويم الشخصي: يعتبر المتعالج نفسه مصدرا للتقويم. 

الأهمية الشخصية: يركز المتعالج على أهمية أو معنى مشاعره الخاصة 
والانفعالات ونزوعات التصرف. 

توضيح وإعادة بناء التصويرات: يعالج المتعالج تمثيلا للدوافع المهمة 
والتصويرات المهمة...الخ. 

الدمج: يربط المتعالج التصويرات المتمثلة مع تصويرات أخرى. 


وقد افترض كل من زاكسه وماوس (1991 ,3125 بع 56ط520) أن عملية التوضيح 
الموصوفة أعلاه لا تعني للمتعالج مطلبا عاليا فحسب وإن) يمكنها أيضا أن تكون 
متناقضة في بعض الأحيان. يضاف إلى ذلك معارف من علم نفس اللغة ( ,ممقصمهه1] 
6 .» والتي ترجح الظن أن التدخلات العلاجية كدمقمةصهئمآ بوللهءةنءمممعم 
يمكن أن تمارس تأثيرا موجها كبيرا على عمليات المعالجة :7:26 عند المتعالج. 

فإذا قام المرء بتوليف هذه المسلمات فإنه يمكن الاستنتاج أن العلاج الناجح الذي 
يتيح للمتعالجين معالجة المشكلات بشكل بناء لا يمكن أن يحصل إلا إذا قام المعالج 
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بتنمية هذه المعالجة بشكل بناء واستثارها (قارن ,20038 ,19926 ,19920 ,19928 ,عقطءة5 
(2003 ,ععلة1 نت وواء5 :20036. وتطلق عل مثل هذه التداخلات التى تستثير أسلوب 
المتعالج في المعالحة هموعن تسمية 'عروض المعالحة 01655 000007 ويقيس 
مقياس عروض المعالجة على مراحل ثانية وبالتوازي مع مقياس طريقة المعالجة فيا إذا 
كان المعالج يستثير المرحلة المطابقة لدى المتعالج (على سبيل المثال المرحلة 7: استثارة 
توضيح التصويرات المهمة). 

وعلى الرغم من أن مقاييس المعالجة تفيد في قياس تدخلات المعالج منفردة وتحليل 
مقولات المتعالج» إلا أنها لا تقتصر على التحليل الجزيئي. فمن خلالها يمكن كذلك 
القيام بتقدير عام في شكل من التحليل الموسع 2815زا2هة-2120:0 لسلسة أطول من 
العلاج. بالإضافة إلى ذلك فإن من ميزاتها أنها تتيح للفاحص إجراء تحليل للتفاعل. 
وهذا تمكن من خلال كون أبعاد مقياس المعالجة ومقياس عروض المعالحة متناسبان مع 
بعضيه)|. وعليه يمكن مقارنة أفعال المعالج والمتعالج مع بعضها وفحص التأثير 
المتبادل على مستوى عملية جزيئية. 
6 مفقاييس بوخوح للمعالجيٌ والعلاقيّ 


على الرغم من أن مقاييس المعالجة ومقاييس أسلوب المعالج تمثل مكونا أساسيا 
للعملية العلاجية النفسية بالمحادثة» التي تقيس عمل التوضيح العلاجيء فهناك متغيرات 
كثيرة ذات تأثير واسع غير مأخوذة بعين الاعتبار» منها على سبيل المثال الرابطة العلاجية 
ةنا لإالهءناناءومدرءط) (كالثقة» تبنى دور المريض على سبيل المثال)» والتشكيللات 
المعطوبة للعلاقة من خلال المتعالج وناك المعالحة و16ج56 14ل غمعصنوعئ (التجنب 
المنتظم لمواضيع مزعجة من جانب المريض على سبيل المثال). ويمكن اعتبار هذا على أنه 
عيب» ذلك أنه سواء النظرية (5:0110655,1991 :19978 ,هوتاءة8) أم البحث الإمبيريقي 
(20000 ,و1995 ,1994 ,ءكتاءة5) ترجح الاستنتاج بأن المتعالجين يظهرون الصور المختلفة 


من الاضطرابء ولا يختلفون بين بعضهم في أعراضهم فحسب وإنا يبدون أشكالا 
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مختلفة من تشكيلات العلاقات ومن معالجة المشكلات. فبناء الرابطة العلاجية لدى المرضى 
الذين يعانون مما يسمى باضطرابات الشخصية على سبيل المثال يتشكل بصورة أشد 
إشكالية؛ ناهيك عن أن هؤلاء غالبا ما يبدون نمطا معطوبا من التفاعل (19978 ,6قطاء53). 
بالمقابل تحصل صعوبات في معالجحة المشكلات لدى المرضى الذين يعانون من شكاوى 
نفسية جسدية» مثل مرض كرون هده:0 310:05 أو التقرح القولوني كناهمعهان كنانام© 
(56,1997ط586). 


ومن أجل تعيير التدخلات على مثل هذه المظاهر من العملية بمعنى الفاعلية 
التفريقية أو التكييفية» على المعالج أن يكون قادرا على تشخيص هذا الأمر في وقت 
مبكر. وهذا ما يتيحه المقياس الذي طوره زاكسه (2001 ,19973 ,53656) والمعروف 
تحت اسم مقايبس بوخوه'!) للمعالجة والعلاقة -منطكمهةماع لصم ممع معمسطعيه 
565 . ويمكن استخدام منظومة التقدير متعددة الأبعاد هذه على المستوى الجزيئي 
والواسع وتقيس المظاهر التالية: 
٠‏ عوامل المعالجة المركزية لدى المتعالج (مثلا: فيه| إذا كان المتعالج يحدد في عملية العلاج 


ومهمة) 


٠‏ استراتيجيات التمثل غير المناسبة (مثل ميل المتعالج لكثير من مظاهر المشكلة معا) 

استراتيجيات التجنب عند المتعالجين (مثل: التهوين» التعميم» تعطيل أو حظر 
لمواضيع معينة). 

تفسيرات «هناهدهاودهه غير ملائمة للمشكلة (مثل: تفسيرات عدم قابلية المشكلة 


للحل). 


(1) مدينة ألمانية. 
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ه جودة العلاقة العلاجية أو مشكلات العلاقة العلاجية (محاولة المتعالج تحديد 
قواعد العلاج على سبيل المثال). 

٠‏ الصورة والاستغاثة (على سبيل المثال محاولة المتعالج تقديم نفسه على أنه يائس ودفع 
المعالج لتولي المسؤولية). 


وتتيح مقايبس بوخوم للمعالجة والعلاقة تحديد الصعوبات في المعالجة والعلاقة 
في وقت مبكر من العملية العلاجية» ويمكن برهانها إمبيريقيا أيضا. ففيا يتعلق 
بالصدق ظهر أن المتعالجين المشخصين على المحور الأول من الدي أس أم 2511 
(اضطرابات نفسية/ متلازمات نفسية)» مختلفون عن أولئك المشخصين على المحور 
الثاني (اضطرابات شخصية). بالإضافة إلى ذلك تمتلك المقاييس ثباتا عاليا بين الملشخصين 
أفلنطة1اء-:ه]12-ه م1 (قارن 2000 ,ءؤط530). وعليه فقد ظهر ني محكات الصلاحية 
كما في الممارسة أن مقاييس بوخوم يمكنها أن تدعم المعالجين منذ الجلسة الثالثة في 
استخلاص الفاعلية التفريقية والتكييفية وبهذا تمكنهم من التصرف بشكل فاعل 
ومرد. 


4. أساليب لتشخيص النجاح: تقويم نجاح العلاج 

الحالة الفردية. ويفترض أن يتم تحديد نجاح العلاج بشكل عابر للعلاج وبشكل متعلق 
بالعلاج وبالاضطراب (1993 ,ع1ناطه5 :1983 ,1:ءادسه]). وقد تم تطوير سلسلة من 
الأساليب الخاصة بالعلاج النفسي بالمحادثة تساعد في قياس نجاح العلاج. 


1 استبيان تعديل الخبرة والسلوك 
طور كل من تسيلكه وكوبف- مينيرت (1978 ,1تعصطء]3 :4م10 نت 216116) تأسيسا 
على المفاهيم العلاجية النفسية بالمحادثة مقياس التعديل والخيرة والسلوك. وهنا يطلب 
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من المتعالج أن يقوم بذكر التعديلات النوعية» المعاشة في الفترة الواقعة بين بداية ونهاية 
العلاج التي يمكن منها استخلاص المقدار الكلي للتغيرات الإيجابية أو السلبية. 
2 قائمنّ كييل للأعراض الحساست للتعديل 
صمم تسيلكه (1979) قائمة كبيل للأعراض الحساسة للتعديل استنادا إلى البناءات 
المدف للعلاج النفسي بالمحادثة أيضاء تتألف من حمسين بندا تشمل سبعة مقاييس 
"اضطرابات الاتصال الاجتماعي". "اضطرابات المزاج"» "الصعوبات المهنية" 
"اضطرابات التركيز والإنجاز". "إرهاقات الأعراض". "الحساسية 7167ازومهة " 
"والكثافة واأكدعاهة". ويهيدف هذا المقياس أيضا إلى تصوير التأثيرات العلاجية الظاهرة 
بين فترتين زمنيتين. ومن أجل إتاحة الفرصة لإجراء مقارنة بين فردية [هسلذ»تلصفهفم]1 
لنتائج المقياس واختبار الدلالة» يتم عند تقدير قيم التغير "الحقيقية" أخذ درجة ارتفاع 
قيم المنطلق عند المتعالج بعين الاعتبار (اختبار لورد ماكنيمار :7-15ةتمعص1.0:0-1/1). 
3 مسح المشاعر والاستجابات والقناعات 
تشكل نظرية روجرز في الشخصية أساس مقياس مسح المشاعر والاستجابات 
والقناعات تناد 5أءذاء8 لصة كممناعمع1 ,وعصناءء7 لكارترايت ومجموعته ( أتاعت بيه 
31 ..1 6). ومنذ عام 1995 تتوفر نسخة ألمانية مطورة ومختبرة إحصائيا لهوغر 
مل ويفترض لمسح المشاعر والاستجابات والقناعات أن يصور الأبعاد المهمة 
"للشخص الشغال بالكامل ده5تءم عمندهناءصدة :8:11" ويشمل المظاهر التالية: 
1- تركيز الانتباه الواعي 5م26 5ناهزعكصمه عمنوده#0: القدرة على التمكن من 
التركيز على مجال من الموضوع تحت الضغط. 
2 الانفتاح للشعور في العلاقات ومنطقده6هاء: هذ عصناءة 15 ووعهدعمه: التعبير عن 
المشاعر في العلاقات؛ الحساسية (القدرة على الإحساس) والتفهم تجاه الآخر. 
3- الثقة بالنفس: ثقة الشخص بذاته؛ الثقة بالأحكام الذاتية وتقويهات الخبرات. 
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4 الشخص الشغال بالكامل دهدتوم عمندهةعمية نإلابة: الصد القليل للمشاعر؛ 
مقدار عال من احترام الذات والآخرين. 
5 الشعور بعدم الر احة مع الناس امهعم طاذه عامقا هكمردعصن عمناءء: مشاعر عدم 
الأمان في حضور الآخرين. 
6- مقاومة الشعور بالنقص #إانده ةعمز 06 عصناءءة طاتت عمناععنصة : الشك بالذات 
والخوف من التبخيس. 
4 استبيان تقبل الذات 
قام استبيان تقبل الذات لسوريمبه وفيستهوف (1985 ,01طاده/لا > أوطدسعرهة) 
على أساس مقياس تقبل الذات ملهء5 #مسهامههمةاء9 لبيرغر (1952 ,:0ع86) » المبني 
على أساس نظرية روجرز في الشخصية. ويبهدف المقياس إلى قياس تقبل الذات والمقدار 
الذي يشعر فيه الشخص بأنه مقبول من الآخرين. فتقبل الذات يعد من السمات ال هدف 
الأساسية في العلاج النفسي بالمحادثة» ومظاهر قيمة الذات وتنشيط الموارد الشخصية 
أو "تحقيق الشخص «ه5تدم 06 55فه2ناهدنهة " تحتل مركز العمل العلاجي. وكا هو 
متوقع يتم برهان ارتفاع تقبل الذات كتأثير علاجي إيجابي (1997 ,ءفطءه5). 
وفيا بلي من الحديث سوف نقوم بعرض أدوات طورت بشكل خاص في الإطار 
المفاهيمي للعلاج النفسي بالمحادثة» ولكنها تعد في الوقت نفسه أدوات غير خاصة بهذا 
النوع من العلاج. 


5 مقياس وعي الذات 


على الرغم من أن مقياس وعى الذات 55655-50216ناه10ه5ومم56160 لفينغشتاين 
ومجموعته (1975 ,.21 أه متعادوندع7) قد طور خارج إطار البحث العلاجى النفسى بالمحادثة 
غير أنه يتيح قياس تأثيرات نوعية للعلاج النفسي بالمحادثة. ويتوفر لها تعديل ألماني من 
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هاينيمان (1161066302,1979). ويقيس كقياس وعي الذات الخاص المقدار الذي يوجه 
فيه الشخص انتباهه بشكل اعتيادي إلى مظاهر ار من الذات كالدوافع والأهداف 
وعمليات الجسد. وهنا يتم الافتراض بأن المقدار المنخفض من الانشغال بالذات 
يمكن أن يقود إلى عواقب سلبية على شكل اضطراب تنظيم ذاتي. ومن ناحية أخرى 
يمكن "للتمركز الذاتي" الواضح بشكل متطرف أن يعيق التفاعل البناء مع المحيط. 
ومبذا تعد الدرجة المتوسطة من مواجهة الإنسان لنفسه الطريق الملائم (19958 ,56داء5). 
وبالفعل يمكن برهان مثل هذه التأثيرات العلاجية (19970 ,56داء5). 

ويقيس المقياس الثاني من مقياس الوعي الذاتي» الوعي الذاتي العام» أي مقدار 
التوجه الخارجي. والأشخاص الذين يحصلون على قيم عالية على هذا المقياس ينشغلون 
بشكل أشد بملائمة المطالب من الخارج والانتباه للكيفية التي يؤثرون فيها على 
الآخرين. 

ومن خلال العلاج النفسي بالمحادثة الذي من أهدافه دعم قيمة الذات 
والاستقلالية وتنظيم الذات» يفترض يتم خفض مقدار التوجه الخارجي بشكل مناسب» 
وهذا ما تم برهانه إمبيريقيا (19976 ,19956 ,عقطعة5) . 


6 مقنياس قناعات الضبط 

طور كرامين (61811068,1981) مقياس قناعات الضبط (مركز الضبط) عن استبيان 
لليفينسون (1972 ,2هؤوم1.606). وهذا المقياس ١‏ افيا على أساس مفهوم العلاج 
النفسي بالمحادثة وإنم| على أساس مفهوم نظري لروتر ويهدف إلى قياس قناعات الضبط 
عند الشخص. وهذه القناعات يمكن أن تتكون من أن الشخص يدرك نفسه على أنها 
مدير حياته وأحداثه الحياتية (قناعات داخلية» أو ضبط داخلى 81صه:1) أو يعزو الضبط 
للناس الآخرين (الشخص دووك2) أو للصدفة (الحظ أءمة0). ويمكن استخدام 
هذه الأداة للحصول على معلومات خاصة بالفاعلية العلاجية النفسية بالمحادثة لأنه 
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بهدف إلى رفع التنظيم الذاتي للفرد» أي تنمية المنظور الداخلي والموارد الذاتية واتخاذ 
القرار. وبالتالي يفترض للعلاج النفسي بالمحادثة أن يرفع من إمكانات الضبط الذاتي 
تقدير الشخص لسيطرة التأثيرات الخارجية عليه. وقد تم برهان رفع قناعات الضبط 
الداخلية في الدراسة البيرنية!') بوضوح (1990 ,1ه ]6 ©:«ه,0). 


5. خلاصة ومنظور 

في حين لم يكن للتشخيص في العلاج النفسي "التقليدي" بالمحادثة دورا أساسياء 
ازداد دوره باطراد في سياق تمايز وتفريد الأساليب العلاجية بالمحادثة. ويمكن 
للتشخيص في إطار المبادئ العلاجية النفسية بالمحادثة "غير التقليدية" أن يتول ست 
وظائف: تشخيص المدخلء» قياس النجاحء وظيفة البحث. وظيفة الفاعلية» تصميم 
النموذجء وظيفة ضان الجودة. وعلى الرغم من أن قياس الوضع أو الحالة -65ة؟ 
© أيضا يستخدم بأشكال متنوعة على شكل قياس المدخل والنجاح. فإن 
تشخيص العملية الذي مهتم بسهات بخصائص العملية العلاجية يشكل مجال العلاج 
النفسي بالمحادثة. وهو ما يتم القيام به من خلال استبيانات الاستقصاء البعدي (مثل 
استبيان إيكرت» واستبيان بييلفيلد لخبرات المتعا لجين) ومقاييس التقدير. 


وتوجد مقايبس تقدير عامة (مثل مقياس تراواكسء ومقياس الخبرة على سبيل 
المثال), التي تتلخص مقاطع من جلسة علاجية بشكل شمولي» كا يتم استخدام 
مقاييس تحليل جزيئى (مثل مقاييس كثافة الخبرة» ومقياس التمثل» ومقياس المعالحة 
على سبيل المغال)» التي تستند إلى مقولاات وتدخلاات منفردة. وفي تشخيص النجاح 
يمكن قياس أثر العلاج النفسي بالمحادثة سواء بشكل عام أم بشكل خاص. وتساعد 
هنا الأساليب المطورة في مجال العلاج النفسي بالمحادثة (مثل قائمة كييل الحساسة 


(1) نسبة إلى مدينة بيرن الألمانية. 
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للتغير» مسح المشاعر والاستجابات والقناعات على سبيل المثال)» التي تقيس متغيرات 
نوعية من أهداف هذا العلاج» كما يمكن استخدام استبيانات أخرى مطورة في ميادين 
أخرى مثل (مقياس وعي الذات» مقياس قناعات الضبط [مركز الضبط]ء التي تقيس 
بناءات مهمة في العلاج النفسي بالمحادثة. 


)ج بخن م ) يحديسى 


بيرنهارد شتراوس 5 أ اوطاصمع8 


1- أسس التشخيص القائم على التوجهات التحليليةّ النفسينّ 
رواد المبادئ الحديثدٌ للتشخيص السيكود يناميبكي 
المقابللات والجلسات العلاجيدّ كاساس أولي لاتخاذ القرارات 
ا 


أهداف وطرق التشخيص ذو التوجه التحليلي 

1 منظومات التشخيص القائمنّ على الممارسّ 

2 الطرق ذات التوجه البحثي للتشخيص القائم على التوجهات 
التحليلينٌ النفسيمٌ 

3 التشخيص التحليلي النفسي القائم على أهداف العلاج 

5 خلاصةٌ ومنظور 


د 


5-3 


1. أسس التشخيص القائم على التحليل النفسي 


لم يكن التشخيص المنهجي في بداية التحليل النفبى موضوعا أساسيا. فقد كان 
فرويد (1909) يرى أنه لابد للتشخيص أن يأ لاحقا في التحليل النفسي» ذلك أنه 
يفترض أن يتم الحكم على المرضى أو المرشحين بعد أن يكون قد تمت "دراستهم 
تحليلا" بعد بضع أسابيع أو أشهر. "نحن نشتري القطة في الكيس بالفعل" (ص 167). 
ويروى عن فرويد أنه قد كان يقدر في كل الأحوال المآل وضغط المعاناة عند متعالجيه 
الخاضعين للتحليل ويحاول استبعاد الذهانات» وفيه) عدا ذلك كانت المحكات الذاتية 
مهمة بالنسبة إليه» كالموثوقية واللباقة والاستلطاف (2000 ,هاو وعناط»5). 


2/3 
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يحصل التشخيص في التحليل النفسي أساسا على خلفية البناءات العلم نفس 
00 المعقدة هاعنسادده2 1ممنعماهطهنروم فاعصر »و امسده وعلم الأمراضء الذي يتم 
فيه تفضيل - حسب التوجه النظري- ناذج مختلفة لنشوء الباثولوجيا المرضية (على 
سبيل المثال: نماذج صراعات الدافع أو النماذج النائية أو ناذج صراعات العلاقة؛ قارن 
5 ,2000 ,كطه )20 . 

وبالتالي فإن التشخيص التحليل النفسي أو الديناميكي النفسى يمتد لأبعد من 
التشخيص الظواهري النسولوجي”رعهاهدده. | هو الحال على سبيل المثال في الدي 


أس أم الرابع 2521-17-7 أو الآي سي دي العاشر 102-10 (قارن ©# «هواممم1 

4 ,هم000). وعلى الرغم من أنه قد تم انتقاد تحديدات هذا النوع من التشخيصات 

مرارا وتكراراء فإنه لم يتمكن الباحثون ذوي التوجه التحليلٍ النفسبيى من مقاومة 

المفاهيم التشخيصية المسندة ذات التوجه الإجرائي لفترة طويلة إلا بصورة قليلة. وقد 

تم ويتم تصعيب هذا الأمر من خلال: 

٠‏ التقاليد المذكورة أعلاه. 

٠‏ التركيز السائد في التحليل النفسى على الوصف التشخيصى» 

٠‏ تأرجحهم بين التأويل عناناههعدمءط والعلم الإمبيريقي أو الريبة المرتبطة بالتقاليد 
ضد مبادئ البحث الومبيريقي» 

ه عدم الدقة والازدواجية القائمة في كثير من الأوجه للاصطلاحات التحليلية 
النفسية» 


4. 


1) 


ار 


علم النفس التأملٍ هو العلم الذي يسعى إلى إكمال الحقائق النفسية القائمة على الملاحظة والاختبار بالتأمل في 
العلاقة بين العمليات النفسية والجسمية. 


(© قارن كذلك ممارسة العلاج النفسي: الأسس النظرية للعلاج السلوكي والتحليل النفسي (للمترجم) - دار 
الكتاب الجامعي. 


(3) علم تصنيف الأمراضء مصطلح يستخدم في البيولوجيا. 
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٠‏ قلة الاتفاق المرتبط بذلك لمفاهيم الحالة الإكلينيكية التي يمكن توضيحها من 
خلال ضرورة استخدام المادة اللاشعورية بشكل غالب في المفاهيم ( :1992 ,013:6 
20 ,11711113105 :1995 رعقطم .]ع0 اعممع تر © 155 5) . 


وأخيرا وبسبب ضغط تبرير فاعليته فقد تطور في العالم السيكوديناميكي فيا يتعلق 
بالمفاهيم التشخيصية في السنوات الأخيرة الكثير من مفاهيم (تصورات) التشخيص 
القائمة على أساس المفاهيم السابقة» التي ما زالت غير ناضجة كثيرا. وقد أسهم بشكل 
خاص بحث العلاج النفسي التحليلي النفسي في هذا التطور وبهذا فليس من المفاجئ 
بأن نشأت خروقات في إدخال المفاهيم التشخيصية المنهجية وبشكل غالب في سياق 
مجموعات البحث (2000 ,تعااعتتة.]آ). 


2. رواد المبادئ الحديثة للتشخيص التحليلي النفسي 

تعد محاولة آنا فرويد (1962) في تصميم "دليل-هامبستيت «علمآ-لهء:ومصدل", 
الذي يدف أساسا إلى تحديد درجة نضج الشخصية على أساس الأعراض ونمو الدافع 
ووظائف الأنا وبنية الآنا الأعلى والتثبيتات وميول النتكوصء إحدى أولى المحاولات 
لجعل النتائج النفسية الديناميكية منهجية. وضمن هذا التقليد يقع أيضا النموذج الذي 
طوره بلانك وبلانك (1974 كلصها8 »> علمها8) حول التشخيص الوصفى للنمو الذي 
تم فيه تصنيف فئات نمو الأنا بشكل أسامي على أساس وظائف الأنا (الدفاع وإدراك 
الواقع على سبيل المثال). وحاول عدد من الباحثين تنظيم المعلومات التشخيصية التي 
تم الحصول عليها من المقابلات التحليلية النفسية وتصنيفها (مثال ذلك »> غصهانه8 
1 8:101) أو تنظيم متغيرات الملاحظة في فئات. ومن بين ذلك يمكن الإشارة إلى 
دلي آليانثك الدفاع على سبيل المثال» الذي طوره كل من بيبرنغ ودواير وهنتنغتون 
وفالستاين (1961 ,ضذءافدعلة97» مماعصناصس]ظ ,16 ,عمنرط81) في إطار دراسة حول 
علاقة-الأم-الطفل الباكرة. ى) تم في إطار دراسة مينينغر (إ4دة5 #هعسصنمه3) (قارن 
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6 ,562 17175116) تطوير طريقة شاملة لتقويم "القدرات العلم نفسية". التي 
تستخدم أيضا منذ وقت قصير في المحيط الناطق بالألمانية (قارن أدناه». وعلى الرغم 
من أن غالبية طرق التشخيص التحليلٍ النفسي المنهجي التي طورت ضمن إطار تقاليد 
آنا فرويد تحاول جعل النتائجح منهجية» إلا أنها ما زالت بعيدة عن الإجرائية 
12و و و والخطوة في سبيل ذلك تمت في مبادئ أشمل مثل بروفيل كارولينسكا 
السيكو ديناميكي 516ه:2 عتستهم:كه0طكتزدم معاكصناومة؟1 الذي يرمز له اختصارا :22ه>ا) 
1 ,ءوده نه الإتمهزه11؟) أو التشخيص السيكوديناميكي الإجرائي 26ئلهه0ناميوم0 
عنادهمع 213 عتسهدرله0هزوط الذي يرمز له اختصارا (0217) (المجموعة عمل التشخيص 
النفسي الإجرائي, 1996: 2006)» التي سيتم وصفها أدناه» والمبادئ التشخيصية المشتقة 
من أبحاث العلاج النفسي التحليلية النفسية (قارن على سبيل المثال ,لإعادةوطبدآ ,1ه1اذك! 
9 ,رع هده :1994 ,تواتعطءو7اع؟ تعطعو8) . 


3. المقابلات والجلسات العلاجية كأساس أولي لاتخاذ القرارات التشخيصية 

تشكل المقابلة التشخيصية أو المقابلات التشخيصية المتعددة أو الجلسات العلاجية 
أساس المحاولات الموصوفة للتوثيق المنهجي وتقويم المعلومات التشخيصية في العلاج 
السيكوديناميكي. وتقترن الأهمية المركزية لبناء النقل وتحليله» أي "لنتاج التفاعل" مهذا 
(2000 ,قهعله8). وعلى الرغم من أنه في هذه الأثناء يتوفر الكثير من الاستبيانات أو 
الطرق المعيرة القابلة للمقارنة القائمة على البناءات التحليلية النفسية» إلا أنها لم ترسخ 
بعد في الروتين الإكلينيكي. وتقوم الآدوات الاستبيانية بشكل أساسي على مفاهيم 
الشخصية (السيكوديناميكية)» مثل اختبار غيسن 1656 0165562 لرشتر وبريلر ورشتر 
(1991 ,تعتطعنظ ع معاطعدا8 ,تعغطء1ظ) » ومقياس النرجسية 7مامعنامآ تسكزوواعمهاح 
لدينكه وهيلينستوك (1989 ,كاهم)ومعع1111 *» ععلمء2) واستبيان الطبع التحليل النفسى 
0131285 ماع هدك :62119:ز1صدمطاه :زوم (ماير» غير منشور). ومقياس تنظيم الشخصية 
115هدووتء5 02 ماصع ك1 (لدامان 2002 ,تمتقصخصطة). أو على قياس 


8 التشخيص القائم على التوجهات التحليلية النفسيتّ ‏ 277 


آليات الدفاع واستراتيجيات مواجهة الصراعات (على سبيل المثال استخبار أسلوب 
الدفاع 6 ,8020 ز3116ططمأوع0ا0) غ551 عجمعاء( » ومقياس تقدير آليات الدفاع 


9 ,1م000 عك تكترء زو5021 31105]آ ممكتمقطءة]1 عومعقة2) . 


ويعرض جدول (1) تلخيصا للمبادئ المختلفة للمقابلة التشخيصية الأولى (أو 
المقابلات التشخيصية) التي تم وصفها في المراجع التحليلية النفسية والتي تضع نصب 
عينيها أهدافا وتركيزات مختلفة. ىا يقدم الجدول كذلك بشكل أساسي طرق المقابلة 
المطورة لأغراض البحث (مثل مقابلة ارتباط الراشدين ونموذج حكاية العلاقة) التي 
لم يتم بالأساس تطويرها كتشخيصات تحليلية نفسية. إلا أنها في النهاية تتطرق لبناءات 
ديناميكية نفسية. 


خذول 1 الأمتكال ا تخكلقة للمعآئلات الممسصيية الععليان النفيسة 


(استنادا إلى شلوسر 8611111685561,2000) 


المقايلة الظية التفيدة ؤفق ١‏ التشلؤك الحية تححمى" | الاستتمهاء اللسى بير 
سوليفان توقعات المريضء الانفعالات | الغلروف الحياتية الراهنة 


التبادلية 170621مزعع1 وتاريخ الحياة 
شيل اميه رقع | تدده ون ند هر ترح عقي شاي زدينا 


غيل 11ذ© كمؤشر على ظواهر النقل ‏ | المريض 

المقابلة التشخيصية لبالينت | العلاقة بين الفاحص | مقابلة غير مبنية إلى مدى بعيد 
وبالينت والمريض ضمن بناء علاقة "مثمرة" 
السيرة المرضسية | الأسبات البيولوجية: | التركيز عل المعاناة النسدية 
(١ 68‏ لآدلر وهملر | النفسية- الاجتماعية للمرض | والنفسية» الوضع التاريخ 
على سبيل الم حيات والاجتاعي. 
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الفائلة" ااانه القيمة 
الأول وفق آرغلاندر 

السيرة المرضية التاريخ 
حياتية من وجهات نظر 
تحليلية نفسية وفق دورسن 


النفسية ولوالرستاين 
1دع1ع010طء57م 01 560165 


كع عام[ داعو طة 0 
رماع أومع1717211) 


المقابلة المبنية وفق كير نبيرغ 


نموذج حكاية العلاقة 
للبورسكي 


عنم متطمط ه66 12اع]1 


(11601:51697آ )تناع 231301 
مقايللة تعلق الراشيندين 
الاع لاع[ اماعسطعمتط وععومط 
(ماين وغولدواين صمنهة3/1) 


001 ع 


الصراعات البين نفسية 


أعطاب وصراعات النمو في 
مجرى الحياة 


بناء البنية النفسية 
علطء:زوم 01 أعنتتاكط 00 
5111 


تلخ تنظيما لشخصية (ذهانية. 


حدودية» عصابية) 


الصراع المركزي للعلاقة 


الملاحظة الدقيقة للمعلومات 
السيناروهية في إطار المقابلة. 
استقصاء نصف مبني لتاريخ 
الحياة مع ربط للمعلومات 
الراهنة(هناوالآن) مع 
المعلومات التاريخ حياتية 
(هناك وفي ذلك الوقت) 
استقصاء نصف مبني مع أسئلة 
هادفة حول سبعة عشر مالا 
مختلفاء مثل التفاؤلية 
والمسؤولية والارتباط في 
العلاقة ...الخ. 

مقابلة نصف مبنية مع التركيز 
على الصراعات والأعراض 
والمشكلات التفاعلية 

استقصاء هادف لأطوار كثيرة 
قدر الإمكان من العلاقة 


مقابلة مبنية لخبرات العلاقة 
الباكرة 


المقابلة التشخيصية في إطار 
ا 3 93 خي 4 
السيكوديناميكي الإجرائي 


ومجموعته؛ 2005) 
11 111 لام 


215002110 
(2005 ,.21 أء مترعاك) 


8 لحك سن القناته علج الدرجيات التعليلية التشمية 


محاور تشخيصية للمقابلة 
السيكوديناميكية (علم 
الأمراضء الصراعء البنية» 
العلاقة) 

تنظيم الشخصية وفق 
نموذج كير نبيرغ 


4. أهداف وطرق التشخيص ذات التوجه التحليلي النفسي 


يرى كل من هيرني وستروب وشاخت وغاستون (1994) أنه يفترض للتشخيه 


ع 


أو "الصياغة" 
تكاملية: 


« المشكلات الشعورية الملموسة 
ه الأناط الإشكالية المتكررة 
٠‏ مبادئ أو عمليات التنظيم اللاشعورية. 
وسوف نقوم فيما يلي بوصف بعض الطرق التي تحاول - على الأقل على مستويات 
نتقاة- أن تحقق هذا المطلب. وهنا يتم التفريق بين المبادئ التشخيصية المطورة على 
أساس المارسة العلاجية أساسا وبين المبادئ التي نشأت بالأصل في السياق البحثي. 


209 


مقابلة مبنية حول مظاهر الحوية 
والعدوانية والقيم الأخلاقية. 


السيكوديناميكية في الحالة المثالية أن تراعي وتدمج ثلاثة مستويات 
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1 منظومات التشخيص القائمت على الممارسن 

يمثل التشخيص السيكوديناميكي الإجرائي لفايترايب وروسل ( > طبضمنة7؟ 
1 180655619) واحدة من المنظومات الشاملة المطورة عن بروفيل كارولينسكا 
السيكوديناميكي 220116 عنسهصزلهطكءزوط ملومناومة؟1 الذي يرمز له اختصارا (طشهك). 
ويعد بروفيل كارولينسكا السيكوديناميكي مقياس تقدير منهجي يقوم بإجراء تقويمات 
قائمة على المقابلة على ثانية عشر مقياس فرعيء, تشمل المظاهر التالية: نوعية العلاقة 
البين شخصية. (الحميمية والارتباط» التعلق والانفصال» سمات الشخصية المسيطرة)» 
والمظاهر الخاصة للشغل النفسي (تحمل الإحباط» ضبط الدافع» التكوص في خدمة 
الأناء التعامل مع الانفعالات العدوانية»» تمايز الانفعالات فيم| يتعلق بالخبرة والتعبير 
(سمات التكتم عسرزطندواى» السمات الطلائعية المرضية)» وأهمية الجسد كمظهر من 
مشاعر القيمة الذاتية» إدراك الوظائف الجسدية وأهميتها بالنسبة إلى مفهوم الذات» 
الصورة الراهنة للجسد). والجنسية «الوظائف الجنسية» الرضا الحسبى»). الرؤية الفردية 
للأهمية الذاتية (الشعور بالانتاء والإحساس بأن الآخرين 00 له» المدخل 
للنصيحة والمساعدة) وتقدير تنظيم الطبع أو الشخصية. وبالنسبة إلى كل مقياس من 
مقايبس بروفيل كارولينسكا السيكوديناميكي تم تحديد السمات التي ينبغي قياسهاء 
بالإضافة إلى ذلك تم وصف درجة الوضوح بالنسبة إلى ثلاث درجات من المقاييس 
المكونة من خمس درجات» حيث يمثل في كل مرة قطب المقياس الدرجة "السوية" 
والدرجة "الأقل سواء". ويتم التقدير على أساس مقابلة تشبه المقابلة المبنية حسب 
كير نبيرغ (قارن جدول 1). ويوجد عدد كبير من الترجمات لبروفيل كارولينسكا 
السيكوديناميكي وأثبت صلاحيته في عدد من الدراسات كأداة موثوقة وصادقة 
بصورة مقبولة فيهم| يتعلق بالتفريق بين مجموعات مرضية مختلفة والتنبؤ بنتائج العلاج. 


ويقع التشخيص السيكوديناميكي الإجرائي الذي تم تطويره في ألمانيا من مجموعة 
عمل شاملة لالمانيا (مجموعة عمل التشخيص السيكوديناميكي الإجرائي؛ 1996: 
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01 2006) ضمن هذا التقليد» وتحتل في الممارسة التحليلية النفسية أهمية مطردة. 
ويمثل التشخيص السيكوديناميكي الإجرائي محاولة "من أجل زيادة الوضوح والدقة 
من دون خلع المفهوم من الشكل الديناميكي" (2 22/21).ويسترشد التشخيص 
السيكوديناميكي الإجرائي بالتشخيص وقق الآي سي دي العاشر ويحاول إكمال هذا 
بالتشخيص التفريقي القائم على أساس المحكات البحثية للاضطرابات النفسية 
والنفسية الجسدية (ب| في ذلك الاختلاطية) التي تم وصفها بشكل غير كاف في الآي 
مي دي العاشر (المحور الخامس) ومن خلال الوصف الإجرائي للبناءات السيكوديناميكية 
وخبرة المرض (المحور الأول) وتشخيص العلاقة (المحور الثاني)» وتشخيص الصراعات 
(المحور الثالث) والبنية (المحور الرابع». وفي الإجرائية توصف - في صيغة مبسطة 
جدا وقابلة للاستخدام العملي- المفاهيم الطرائقية التي ترسخت في السنوات الأخيرة 
في أبحاث العلاج النفسي التحليلٍ النفسي. ويشمل جدول (2) تلخيصا للمجالات 
الجزئية للتشخيص السيكوديناميكي الإجرائي. وتوجد في هذه الآثناء حول التشخيص 
السيكوديناميكي الإجرائي سلسلة من الخبرات التطبيقية» تؤكد على موثوقية وصدق 
المنظومة. ويتم تقويم فئات التشخيص السيكوديناميكي الإجرائي كا هو الخال في 
مقاييس بروفيل كارولينسكا السيكوديناميكي على أساس مقابلة سيكوديناميكية 
مفصلة وزعت فيه أسئلة نوعية حول المظاهر المنفردة للتشخيص. ويتطلب استخدام 
التشخيص السيكوديناميكي الإجرائي في العادة التدريب» والذي يتم تقديمه من 
مجموعة العمل في أماكن كثيرة. 

ومؤخرا تم إعداد متغيرة قائمة على أساس التشخيص السيكوديناميكي الإجرائي 
من التشخيص السيكوديناميكي الإجرائي في سن الطفولة واليفوع (2003) تم فيه التتحديد 
المفصل للعمليات السيكوديناميكية في سياق الاضطرابات في سن الطفولة واليفوع. 
ومنظومة التشخيص السيكوديناميكي الإجرائي للأطفال واليافعين هي منظومة 
متعددة المحاور أيضاء تضم محاور "العلاقة". االعراء "لون لشي" و"شروط 
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جدول (2): محاور وأبعاد التشخيص السيكوديناميكي الإجرائي 


ذ. الملرض وشروط 
العلاج 


11 العلاقة 


أة. الصراع 


17. البنية 


شدة الاضطراب الجسدي أو النفسى 

فيغط الغاناة وخر لال (تصر عير الذانعه الكبيك 
الثانوي للمرضء مدى تناسب التضرر الذاتي) 

توقعات العلاج والاستعداد لتقبله (القدرة على 
الاستبصار في العلاقات السيكوديناميكية أو النفسية 
المسندية أو الجسدية النفسية» تقدير شكل العلاج المناسب» 
الدافعية للعلاج» الدافع للعلاج الجسديء المطاوعة) 
الموارد (الاندماج الاجتماعي النفسيء القابلية للإرهاق, 
الموارد الاجتماعية والدعم). 

سلوك العلاقة المعتاد 

الاستجابات النمطية للآخرين على سلوك العلاقة 
التعلقية مقابل الاستقلالية 

الخضوع مقابل الضبط 

الرعاية مقابل الاكتفاء الذاتي انالك 

صراعات قيمة الذات 


ضراعات الذتتن 
الصراعات الجنسية-الأوديبية 


صراعات المهوية 

الصراع المقيد - وإدراك المشاعر 
القدرة على إدراك الذات 

القدرة على توجيه الذات 
القدرة على الدفاع 
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القدرة على إدراك الملوضوع 
القدر ةغل التوافيل 
القدرة على الارتباط 


التقدير الكل 

افص الام اباك اللقيية 
سحيصن امطزاات السقضة 
الأمراض الجسدية 


المعالجة" بشكل تفصيل. وتمثل الأآداة إكالا لمستوى 5]045:4 تصويرة التصنيف 
متعددة المحاور الرائجة في الطب النفسي للأطفال أو العلاج النفسي للأطفال واليافعين 
(2001 ,2011519 عك 014 1قطء5 ,01 1تتتطعخططع] بدمتعطءك 05 1و1 13551) 3:05 1النتحط) . 

وفي المجال الحدودي بين الاستخدام في المارسة الإكلينيكية والبحث الإكلينيكي 
توجد طريقتان تشخيصيتان آخرتان ذات خلفية تحليلية نفسية» متوفرتان مؤخرا باللغة 
الآلمانية» وهما المقابلة المبنية لتنظيم الشخصية ومقاييس الكفاءات العلاجية وهي 
النسخة الألمانية من مقاييس القدرات النفسية وهااعدمة0 1هءنوه1هطءبروط 2ه وواهه95 التى 
أعدها بالأصل دي وايت ومايبراث ووالرستاين ( ,ماعامء1[ة117 ع طنهرط انلا ا 
9) كمقياس للتغيرات البنيوية في إطار مشروع العلاج النفسي لمؤسسة مينتنغر 
هسه نهومنصده2/1. فبالاعتماد على مقابلة نصف مبنية يتم بوساطة مقاييس القدرات 
النفسية دع ع0 1ه نعو1مطكنزوط 02 509165 تقدير درجات سبع شرة "مهارة" نفسية 
ذات أهمية بالنسبة إلى البنية (الأمل» متعة الحياة» عزو المسؤولية» المرونة» العناد» 
الارتباط بالمعايير والقيم» الارتباط في العلاقات» التبادلية» الثقة» التعاطف» تنظيم 
الانفعالات» تنظيم النزوعات» التعامل مع الخبرات الجنسية» توكيد الذات» إمكانية 
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الاعتماد على الذات والآخرينء احترام الذات» تماسك الذات). ويتوفر بالنسبة إلى 
التعديل الألماني دليل لا (2006 ,صنعاده!1ة/17 عه عداكا ,:وطدة1)؛ ى] تم اختبار النسخة 
الألمانية في هذه الأثناء ويتم استخدامها على سبيل المثال في مشروع بحث واسع في 
العلاج النفسي السيكوديناميكي في الاضطرابات الاكتثابية ( > عءطنط1 :2002 ,ءطب 
5 ,118ك1) . 

وتسترشد المقابلة المبنية لتنظيم الشخصية ( ,عنءطصع؟ا عع سا5 ,تمعنله0 يمفتتهات 
5 بنناتة1© 2 رمع نله© بصنعاك :2004 بممكاتة© ع عنوطسع؟]! ,تمع تله ,سعد :2002) 
بنموذج تنظيم الشخصية الذي طوره كيرنبيرغ (1996) ويمثل تطويرا للمقابلة المبنية 
(1981 ,8:ءطمع). وهي تجيز إجراء تقويم بنيوي/ فئوي 21ه٠موءه0الهناءيصا5‏ 
وبعدي 262510021ذط للشخصية. فمن الناحية البنيوية يتم ترتيب تنظيم الشخصية وفقا 
لنموذج كيرنبيرغ ضمن مجالات عادي وعصابي وحدودي؛ أما التقويمات البعدية 
فينبغي إجرائها للمجالات التي تمثل بالنسبة إلى النموذج الأبعاد الأساسية لتنظيم 
الشخصية. أي تكامل اطوية 0610601 ه5ذ1همعه)م1 ونوعية علاقات الموضوع وآليات 
الدفاع وإدراك الواقع وتكامل الأنا الأعلى» والتي تم تحديدها إجرائيا في المقابلة من 
خلال نوعية العدوان والقيم الأخلاقية. 


2 الطرق ذات التوجه البحثي للتشخيص القائم على التوجهات التحليلييّ 
النة هد 


إذا استرشدنا بالتقسيم الثلاثي المذكور أعلاه لمستويات التشخيص التحليل النفسي 
(1994 ,.1ه أه تجتمع)ء فإنه يمكن عندئلذ ف سياق "المشكلاات الشعورية الملموسة" 
الإشارة إلى الآدوات الإكلينيكية» التي تستخدم في المبادئ العلاجية الأخرى أيضاء 
وتم عرضها بالتفصيل في أماكن أخرى من هذا الكتاب. ويلخص جدول (3) بعض 
الطرق من أبحاث العلاج النفسي- التحليلٍ النفسيء التي تستند على المستويين 
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الآخرين» أي الأنماط الإشكالية المتكررة للسلوك (وبشكل خاص سلوك العلاقة) 
ومبادئ أو عمليات التنظيم اللاشعوري. وسوف نقوم فيا يل من الحديث بعرض 
بعض الطرق المعروضة في الحدول (3) باختصار. 

1 طرق قياس أنماط السلوك المتكررة 

موضوع صراع العلاقرٌّ الأساسي 6تدعط؟ أعءنقهه) متطمعسه6 ه81 لدطسه0 


تم وصف هذا الأجراء الذي يعد من أكثر الإجراءات رسوخا في قياس أنماط 
العلاقة المركزية للمرضى من خلال المادة الإكلينيكية للمرة الأولى من لوبورسكي 
(1977 ,عادو طن )!1 2. 

فمن خلال مقاطع من المقابلة الآولى أو الجلسة العلاجية أو كليها يتم بداية تحديد 
مراحل أو أطوار العلاقة» أي القصص 02106 التي محتواها خبرات ملموسة للعلاقة 
(مثل هذه القصص أو الحكايات يمكن أن يتم استخلاصها - بشكل قسري 82064 إلى 
حد ما- من خلال نموذج طور العلاقة سونادممةط هلهكزمظ منطدهه86126 المذكور في 
جدول (1)). وفي خطوة تالية يتم فحص أطوار العلاقة بناء على ماهية الرغبات 
المتضمنة في ذلكء» وماهية استجابات الآخرين واستجابات الشخص نفسه. ويتم 
تفصيل الرغبات وفق الرغبات السلبية والإيجابية. ويتم تقسيم وتلخيص المركبات الثلاثة 
إلى فئات من خلال فئات قياسية 5ه0تمعءاة0 4تدةهم5 أو مصفوفات مماكن1©. 
والمركبات الأكثر تكرارا في كل مرة تمثل موضوع صراع العلاقة المركزي (أتمنى شيئا 
من الشخص (س». استجابته (ص»» استجابتي هي (ع). والطريقة التي تم استخدامها 
بكثرة منذ نشرها وتحسينهاء تمكن من جعل البناء "النقل" إجرائيا بطريقة مفيدة 


('») قارن المدخل إلى المعالحة النفسية التفاعلية الدينامية- "طرائق العلاج النفسي الفردي"-للمترجم. دار الكتاب 
الجامعي 2011. 
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إكلينيكيا. ويوجد تلخيص لأبحاث موضوع صراع العلاقة الأسامبي لدى لوبورسكي 
وكريتس كريتوف (1998 ,طمماو0)-هائت © بواةروطنآ) وحديثا لدى ألباني وغاير 
وكيشيله وبوكورني (2003 ,لإصتمكاو! به واعطءعة؟! بتعتزء0 زتموطلة) أو ألباني وبلامر 
(2005 ,تعقها8 »ع نصدطلةى) . وتقوم طريقة الجرد (القياس) الكمي للمواضيع البين 
شخصية دعطاعط! 6750821 عاط1 ه00 هتناوتعه2 عانامانامددو المعروضة في جدول (3) على 
مفهوم موضوع صراع العلاقة الأساسي وتحاول تكميم الفئات الموجودة في موضوع 
صراع العلاقة الأساسبي. وقد طور غرينر ولوبورسكي (1996 ,/واةتوطندآ نه يعلاده©) 
مقياسا يقيس "السيطرة 2135]©9 " بالعلاقات المشحونة بالصراعات في مجرى العلاج 
وتستند إلى مفهوم موضوع صراع العلاقة الأساسي «نطدده6هاء1 امتامع» و ؛ممعممه 
عمطعط]' أعناقدهك (قارن 20052 ,تعلمءطاطة2) . 


طريقق جرد بنى الانفعالات الأساسين المتكررة وسيئة3 التكيف 

تساعد طريقة جرد بنى الانفعالات الأساسية المتكررة وسيئة التكيف 21مءصمةفصاظ 
00-١4‏ اأعصظ دمغمصظ عخنام 2121202 مه ععقنؤومء# التى طورها دال وتيللر 
(1984 ,1ع1اء1 > اطة0) على تقدير الإمراضية النفسية و العمليات العلاجية 
ونتيجة العلاج. وهي تقوم على منظومة تصنيف الانفعالاتء التي يتم تطبيقها بشكل 
فردي على المادة الإكلينيكية من أجل ربط الاستجابات الانفعالية بمواضيع محددة. 
وهنا يتم التمييز بين ما يسمى "عواطفه 081005م:8-:1" (المسحوبة على الموضوع.ء تمثيل 
الرغبات الشهوية 5عدادة ءكناتاءممة معووةمء: تجاه امو اضيع ) و''عو اطفي كه نم ص8 1/16" 
(التي تعبر عن مقدار تحقيق الرغبة أو عدم تحقيقها). وتشكل كلتا الفئتين من الانفعالات 
منظومة التغذية الراجعة المعلوماتية ددعاوره- اع ةط0ئ8 ده اهدهم 1 » التى يمكن من 
خلاهها استنتاج المعلومات حول الحاجات الأساسية وإشباعها. وقد 7 فولتزر 
ودال (1996 ,لطه عع :ناهه1]) منظومة موثوقة لتحديد بنى الانفعالات الأساسية المتكررة 


وسيئة التكيف 0 11201105 156أم 21/121202 لمنه عتككتاءعمعا 21 معحطه 0 0ن . 
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تجدول رق اتكقاء للطرق ذات العونية السف وق الكشتفيطن التحانلن لقتسي 


المؤلفين (السنة) 


طرق لحرد الأناط الإشكالية المتكررة 


(1974) متصطهة رمع 
(1993 رووع11' ولقمطاء 0 )) 


(1977) 01517 طنانآ 


(1981) [طددا عع نرعااء 1" 


م11 ع 111 
(1982) 


(1987) تعاوع كا 


"كتمع عع الاعقطاء5ك 
(1991) 


الايد التجوى مما 
الاجتماعي 


01 17515ه مث 21تتطع 5 
(85ذخد) 1م7كقطاءظ8 506121 
المركزي 
بنى الانفعالات الأساسية 
المتكر رة وسيئة التكيف 
0 ع "كاتاعمع] لوامعمطتهلصط 


0 112120311 
اك 


الخبرات مع العلاقة العلاجية 


قائمة الرسالة المؤثرة وتقويم 
الآخر للتفاعلات المهمة 

للعلاج النفسي 
610157 كم[ 1/5538 أعو مدآ 
01 اتاعممع ناز ع0 له 


خمهاعاء اوناع طامطء:55م 
5 1# 


نمط العلاقة سيئة التكيف 
المتكرر 


جرد بنينة السلوك البين 


9-4 0 


جرد الأتماط البين 
شخصية المميزة 

إجراء يقوم على نظرية 
الانفعال لجردالأناط 
الانفعالية سيئة التكيف في 
العلاقة 

قائمة لحردالاستعداد 
ل 

وصف التنمط البين 


شخصى 


الأنهاط البين شخصية 


208 


المؤلفين (السنة) 
عك طم م5 قطن -و ا تان 
(1992) عناعمسد8 


56821 ,1م21 ,لاجم 
(1991) مدعطتنا'آ عع ممءاار 


1 ١التشهيدى‏ ف شياق التوجياة الملاحية المكتلمة 


الجرد الكمي للمواضيع البين 


سحخصه 


4. 


مقياس لقياس نوعية علاقة 


الموضوع 


طرق لجحرد مبادئ وعمليات التنظيم اللاشعورية 


0511 ,17176155 
7ع ع ماده 0 
(1977) 


1/1. 11010117 )1979( 


ع 5]0ناى تالكا ,أكااع 12 
(1989) ناعم 000 


5 ,1101017712 .نآ 
ع لتوخطة21] رممع نالآ 
(1989) ه211 0"8 


العدليسجل التتشكيل (أف3 
الترتيبي) 


سخ 97آ11هده تناع تكددمء 


0 


اع امه أوعتطامممع 10 


0م وء0 


صياغة اللاس: ستجابة - الاتفاقية 
-156261101- 0115615115© 
10110 


جرد منهجي للنمط البين 
المركزي قارن أعلاه) 
طريقة جرد نوعية وبينة 
بالأشخاص الآخرين 


جرد الخطط اللاشعورية 
في تاريخ الحياة بالاستناد 
انا ات ريه افونا 
الإتقان-ترتعامه]/!-1ممده) 
1ع 1" 

جرد "للحالات النفسية" 
. لصتم 4ه 5عئهة" المتكررة» 
وناذج الأدوار البين 
شخصية وعمليات تمثل 
المعلومات. 

جرد منهجي للرغبات 
والساوف ا حو يه 
هذه. الاستعداد للإرهاق 
ومستوى التكيف. 
تشخيص سيكوديناميكي 
مستخلصن بالاتفاق 
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الطرق التشخيصية المسترشدة بالنموذج البين شخصي 

يتم استخدام عدد من الطرق في العلاج التحليلٍ النفسي التي تستند بشدة إلى النظرية 
اليين شخصية للشخصية #واتلهدمومء25 02 #تجامعط1 21دهدمومممع نم1 (مثال ذلك ,رعاوعك]1 
(1983) وتعد طريقة التحليل البنيوي للسلوك الاجتماعي طريقة طورها بينجامين ( .5..آ 
4 ,نسة زه8) بهدف الترتيب الفئوي للتفاعلات (ب| في ذلك تلك التفاعلات مع 
الشخص نفسه أو مع "المجتاف 901ز100:0") وفق نموذج الدائرة (المصمم وفق أبعاد 
العطف [الود] تإتانهمصز5 والضبط [معناده0)» وتم استخدامها من مجموعة هنري لإنده1آ1 
مناهئع1:ه777: من أجل تحديد الأناط سيئة التكيف المتكررة في العملية التشخيصية 
(قارن 2005 رووع1 تع لصنل ع «بصوعتية1] رووعا” :1993 رووع1) . 

كا يمكن تعداد طرق الاستبيانات مثل قائمة الرسالة المؤثرة وتقويم الآخر 
للتفاعلات المهمة للعلاج النفسيى 05 امعدع نز تعط0 لصة 'كتمامع كم[ ععدودء]/8 أعومس1آ 
5 1616731 'إم2ئ1ءط)هطه:ز5م لكيسلر (1987) وقائمة جرد المشكلات البين 
شخصية (هوروفيتس وشتراوس وكورديء. 2000) أو قائمة جرد الدوافع البين 
شخصية (توماس وهوروفيتس وشتراوس, تحت الإعداد) من ضمن الطرق القائمة 
على أساس النموذج البين شخصي. وتشترك جميع هذه الطرق بتقدير السلوك البين 
شخصي أو المشكلات أو الدوافع البين شخصية السائدة وغالبا ما تصور الأناط البين 
إنسانية غير الملائمة» التي تميز الشخص أو إمراضية محددة (قارن 42 عتبطمعبهط؟ 
4 ,تامع © ) . 


2 طرق قياس مبادئ وعمليات التنظيم 
1-4 حي الج لس (صياغةٌ الخ لم 


استنادا إلى نظرية الضبط -الإجادة 7جامعطا-تاءاكقدط-[وعممء ( ,دهومسدد عددوزء11 
9 بن اعطاوعة؟]1 نت نونزه0 ,ه8135 ,نصدطاى :1986) » التى تفترض أن الترجمات المرضية 
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بوصفها نتيجة للخبرات الصادمة مع الأشخاص المرجعيين المهمين تعيق تحقيق الأهداف 
المرغوبة فيحاول المرضى لاشعوريا تفنيد هذه الترجمات في العلاقة العلاجية» تم تطوير 
تشخيص الخطة أو صياغات الخطة ,أعصصدة) دونه اتصدهظ صماط ءه ءوممعدةط-ممام 
(2005 . وتهدف هذه الطريقة إلى جعل الخنطط اللاشعورية الناجمة عن الترجمات المذكورة 
شفافة. وتشمل الطريقة - القائمة على ا حالة الفردية- حمس خطوات: 

أ- يراجع عدد من الأشخاص الخبيرين إكلينيكيا مستندات العلاج من الجلسات الباكرة 
ويقومون الأهداف المسترشدة بالحالة (واقعى مقابل بديل «هسعالة .5 لمعم) 
والمعوقات واختبارات الترحمات والاتف مار اك 

ب- يتم دمج الأحكام في قوائم» 

ج- ومن ثم يتم الحكم عليها من خلال أهميتهاء 

د- ويتم تحديد موثوقية كل مركب من مركبات الخطة» 

ه- قبل أن تتم الصياغة الختامية للخطة. 
وهذه الطريقة التى تشبه تحليلات الخطة من المعالجات الاستعرافية» أثبتت 

باجا مانن كن دن المرامالة لياف ريدي كاله دف 0 

5 ,ع تصحطة5) . 

التحليل الترتيبي أو التشكيلي وفق هوروفيتس 
لعل التحليل الترتيبي و التشكيل 5هراهمة «ز1لددهننهسوقدمه. الذي طوره 

هوروفيتس (1101011]2,1995 .81.1) في إطار برنامج بحثي حول العمليات اللاشعورية 

والشعورية» التي يفترض لا أن تتيح إجراء تقدير تشخيصي لبادئ التنظيم اللاشعورية» 

من أكثر منظومات الاختبار المفصلة وإن كان يحتاج إلى مزيد من الاختبارات بعد. ويتم 

استخدام المادة الإكلينيكية في هذا الإجراء من أجل : 
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أ- الأنماط المتكررة للخبرات وأناط السلوك (ما يسمى الحالات الذهنية 6ه وماة5 
1 . 
ب- ناذج- العلاقة- الأدوار اليين شخصية. 
ج- تحديد نمط تمثل المعلومات 
يمكن النظر لتحليل التشكيلات أو الترتيبات على أنها طريقة التصويرة-نظرية2, 
يمكن عبرها القيام بصياغة نفسية ديناميكية للذخيرة الفردية ولثبات وتغير الحالات 
الذهنية و التصويرات البين شخصية والاستعرافية والوجدانية الكامنة خلفها. 


38 التشخيص السيكود يناميكي المسترشد بالعلاج 
التشخيصي. إلا أنه يمكن للقرارات التشخيصية في العلاج التحليل النفسي أن تستفيد 
من طرق أخرىء أكثر اقتصادية إلى حد ماء والتي ل تنشأ مباشرة في السياق التحليلي. 
وفي السنوات الأخيرة بالتحديد - ومدفوعة من خلال التحليل البعدي لغراوة 
وبيرناور ودوناتي» 071994)- اشتعلت مجادلات حامية حول فاعلية العلاج التحليلٍ 
النفسبى. وبغض النظر عن ضعف الدافعية لاستخدام أبحاث التقويم "الحقيقية" في 
هذا المجال» فقد تكمن عيوب الأساليب التحليلية النفسية إلى حد ما في صعوبة جعل 
البناءات التحليلية النفسية و محكات الفاعلية ومن ثم أهداف العلاج إجرائية» هذا إذا 
لم تكن غير قابلة للحل. ولكن إذا ما حلل المرء نتائج وطرق أبحاث التحليل النفسي 
فإنه سوف يجد طرقا لتقويم العلاج التحليلٍ النفسي بشكل متلائم مع الموضوع. 


(1) يمكن تسميتها كذلك بال حالات النفسية أو حالات الطبع. 
فنع تناع :امع طا-وسعطءه (2) 
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لقد قام ماك غلاشان وميللر (801116,1982 »ع سهطكةاته8) بتلخيص أهداف 
العلاج التحليلي النفسي. وحاولنا في الجدول (4) مقارنة محكات الأهداف التي ذكرها 
ماك غلاشان وميللر بانتقاء للطرق أو البناءات التشخيصية. ويمكن تقسيم الطرق 
المتضمنة في الجدول إلى: 
أ- طرق تم تطويرها داخل أبحاث العلاج النفسي التحليل النفسي لقياس "أصل 
ومشصوع" البناءات التحليلية النفسية. 
ب- طرق من أبحاث العلاج النفسي التي يمكن تصنيفها ضمن الناذج العامة (ناذج 
النمو الشخصية...الخ)» غير أنها ملائمة لتقويم أهداف العلاج التحليلٍ النفسي. 
ج- طرق من علم النفس العام وميادين أخرى لعلم النفس. 


لقد سبق وأشرنا إلى حد ما للطرق الفوقية (العابرة للمدارس) التى يمكن أن تفيد 
بشكل خاص لقياس التغيرات البنيوية» من بينها المقابلة المبنية 2000 الشخصية 
(شتيرن ومجموعته» 2004)» ومقاييس قياس الكفاءات النفسية (فالرشتاين ومجموعته.» 
01؛ هوبر ومجموعته؛ 2006) أو - على المستوى البين شخصى - مقياس الإجادة 
لم :عادة]!! (لغرينير ولوبورسكيء 1996). وكذلك التشخيص السيكوديناميكي 
الإجرائي يناسب تشخيص التغيرات البنيوية المرجعة إلى الأهداف. ففي سياق 
التشخيص السيكوديناميكي الإجرائي تم تطوير طريقتين نوعيتين» تفيدان في قياس 
التغيرات البنيوية» التي يفترض أنها هي ال هدف الأساسي للعلاج التحليل النفسي. 

وقد طور زايدلر (1999 ,561061615) مقياس تقدير الانعكاسية الإكلينيكي بلمعتسمتا 
8 2611101196 ومقياس حول تعديل خبرة العلاقة. وكلتا الأداتين تقيسان القدرة 
على التعبير عن النفس 76607 5617 وتشبهان جزئيا مقياس عمل الذات التعبيرية 
8ستدمتاعصسظ 6اء5 عخناء866 الذي طو رته مجموعة فوناغي («عهده2) (قارن ,أتعند[ 
2» الذي طور ضمن تقاليد أبحاث الارتباط. 
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جدول (4): التشخيص التحليلي النفسي المسترشد بالأهداف 
(عن 1999 ,5118:1155 :1982 ,1111161 نت لتقطاكة181661) 


إزالة كوابح النمو 


الأمان/ الأمان) 


الانفصال والتفرد 


الضمير 


3 


العدوات البناء 


المسؤولة الذاتية 


اشويةعالذاتية 


مشاعر القيمة الذاتية 


البناء/ الطريقة (أمثلة) 
وصف الاجتيافات؛ نوعية الارتباط» 
مقاييس الطاقات النفسية 02 502165 
65 516311 2553:0010 
ذفن الارمياط» الرعية عا لتر تهنا 
القلق من التخلي 
أعراض القسر والاكتئاب» مقابلة تنظيم 
الشخصية (اتاهدهومء5 2ه نص كماما 
10 2)) 
أبعاد الشخصية؛ طرق لقياس التوجه 
نحو التصرف مقابل التوجه نحو الوضع» 
طرق لقياس مظاهر الهوية الجنسية» الخيرة 
ا جنسية وصورة الجسمء مقاييس الطاقات 
النفسية 
اتحياثات الشقيصية طيرق لقبساض 
الضبط المدرك 601ممهت عجتمعم. 
مقاييس الطاقات النفسية 
ملاحظات المجرى للوضع؛ مقياس 
ارك 
مقياس النرجسية؛ مقاييس الأمل؛ الجرأة 
95 ممقاييس امتلاك الجسد 
والذات» مقا 


همه 


204 


خحسيبرةالنذات 
والاستمرارية مع 
الأضطرات الباكز 

التوجه نحو الخارج مقابل 
التوجه الداخلي 

العاف بالو لدي 


العلاقة بالآأتراب 


الإنتاجية (التوالدية 
اولع نمع مع 0) 
تضيق القدرةالكلية 


ععمع]0متصحده لعطائتستستل 


117 التشهيدى ف شياق التوجياة الملاحية المكتلنة 


البناء/ الطريقة (أمثلة) 
طرق تاريخ حياتية؛ تقويمات الأعراض» 
طرق قصصية (سردية 0311813376؛ لغوية 
عتأكتنج من1) . 
الطاقات النفسية» مقابلة تنظيم الشخصية 
عسنلده8 1متمعنتوم" 
التحليل البنيوي للسلوك الاجتماعى» 
موضوع صراع العلاقة المركزي» قياس 
المشكلات البين شخصية» طرق قياس 
الشبكة الاجتاعية 
النفسية» التدبر النفسبى 01081031طعنزو2 
12110101620595 
نوعية الارتباط (خصوصا فيا يتعلق 
شخصية.» قائمة الرسالة المؤثرة 6ع2مدمآ 
60177 ع1/1655328 
مقاييس التعاطف. قائمة الرسالة المؤثرة 
7610177 11655386 20م[ 


مقياس النرجسية 


غنى الخبرة 
والحيوية 


آليات المواجهة 
طام00) 


11 


القدرة التكاملية 
111 


ع0 
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القدرة على الحزن 


ضبط الدافع و تحمل 
الإحباط 
التمكن من التخلي 


اختبار الواقع 


المشاعر 

الطاقة 

الاسترخاء 

القدرة عل الاستمتاع 


آليات الدفاع 


التلاؤم الاجتماعي الثقافي 
والتعديل 
تحمل التناقاض 


الاقتصاد الاستعرافي 
طاقة العيو: 


البناء/ الطريقة يقة (أمثلة) 
تقويم :"العوامل الوجودية" إحساس 
يالوم!'' صتهلهلا اكه 
الأساليب الإسقاطية» مقاييس الطاقات 
النفسية 
ترغنة الأرسداطه مقمائن الا يي 
التحليل البنيوي للسلوك الاجتماعي 
طرق من علم النفس الاجتاعي والعلوم 
الاستعرافية. 
المعجم (الذخيرة) الانفعالية؛ الإيياءات 
طرق علم نفس الصحة 
المؤشرات الفيزيونفسية؛ قياس تقبل الذات 
مقاييس الاستمتاع 65> مطاوتم هلع 
مقاييس لقياس الدفاع والمواجهة» مقابلة 
تحليل الوضع الاجتماعي والمهني؛ الاتجاه 
لجو الهة 
طرق لقياس الدفاع التحليل البنيوي 
للسلوك الاجتماعي 
طرق لتحليل سلوك حل المشكلات 


210 ايرفين يالوم أستاذ متقاعد للطب النفسي في جامعة ستانفورد ومؤلف عدة كتب حظيت بالشهرة 
الكبيرة» منها العلاج النفسي الوجودي ونظرية ومارسة العلاج النفمي في المجموعة. وهو أيضا مؤلف 
كتاب القصص والروايات ذات الصلة بالعلاج النفسي »با في ذلك الحب والجلاد » عدما بكى نيتشه» 
وهي راقدة على الأريكة . الأم ومعنى الحياة » وشوبنهاور والعلاج. , يحدق بالشمس :التغلب على 


الرعب من الموت. 
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الأعر اضية 
7 55111011121010 


مللاحظة الذات وتحليل 
الذات 


النقل 


الأعراض الانفعالية 
الصحة الجسدية 


سو انتيلك الر اه 


البناء/ الطريقة (أمثلة) 
التدبر النفسى [وعنع 10مطء زوم 
5سعصلء منص المرونة الذاتية 
ثيل المرضى لمعالجيهم كأ 2" 
"'أ1صهة عط تتاعطا 01 105 أمتمعوع امع 
موضوع صراع العلاقة ا مركزي» بنى 
الانفعالات الأساسية المتكررة وسيئة 
التكيف له ع ككتاعمع ]1 2[1أمعسسمملصبط 
0 182011085 عتكتلامة120د/ل. 
تحليل التشكيلات أو الترتيبيات» نمط 
العلاقة ميء التكيف المتكرر 
استزيانات الأعراضن وتقوبيات الآختر 
فحوصات طبية» الاستفادة من المساعدة 
الطبية» استبيانات شكاوى 
استبيان سلوك الإدمان 


كا تم مرارا استخدام مقياس إعادة البناء الحايديلبيرغى 8 نط عءنصدع1 عمونهط1ء11»10 


علوء5 (2002 باطعوعطنعءط0 ع لم0 0011ن2)ء الذي هيدف إلى قياس البؤّر العلاجية 
المختلفة (أي مجالات مختارة من المشكلاتء التى تستند إلى الصراعات أو سمات البنية 
أو مشكلات العلاقة المحددة في التشخيص السيكوديناميكي الإجرائي). ويمثل مقياس 
هايديلبيرغ تعيير لمقياس تمثل الخبرات الإشكالية ععمعتومءد8 عتتقعاطمءط 2ه مممهانسنودف 


علوء5 . الذي صممه ستيلس وميشيوت وأندرسون وسلوان ( دهكتعلصث ,امنطوع]38 ,وعلناه 
2 ,51132 :4) في سياق العلاج الإنساني (المسترشد بعملية الخبرة) لقياس التعديل. 


وأخيرا سنشير إلى المقاييس المتوفرة منذ وقت قصير باللغة الألمانية» التي تم تطويرها 
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لتشخيص التعديل في العلاج السيكوديناميكي, ألا وهي مقاييس الوظيفة السيكوديناميكية 
(قارن 2005 ,:هلستهعطلتز1). وتساعد المقاييس التي وصفها بالأصل هوغليند وبوغفالد 
وأملو ومجموعتهم (2000 ..له ه دلسخ ,فلهس«وءه8 ,لدهاعه10) في قياس عمليات 
التعديل على مستوى نوعية العلاقة (الأسرية» الصداقة» الحميمة)» وتحمل الحيجان» 
والاستبصار ومواجهة المشكلات والقدرة التكيفية. وقد تم برهنة حساسية المقاييس 
للتعديل وموثوقيتها عدة مرات (2005 ,هلصو طلطة1). 


5. خلاصة ومنظور 

بعد أن احتلت المسائل التشخيصية في بداية التحليل النفسى مرتبة ثانية» جرت في 
مرحلة ما بعد فرويد سلسلة من المحاولات لحعل البناءات السيكوديناميكية إجرائية 
من أجل الأغراض البحثية. ويمثل التشخيص السيكوديناميكي الإجرائي النهاية 
المؤقتة لهذا التطورء تم من خلاله تحقيق خطوة جبارة في هذا المجال: إذ يحاول 
التشخيص السيكوديناميكي الإجرائي ربط التشخيص التصنيفي مع التشخيص القائم 
على التعديل ويركز على مجالات ذات أهمية سواء بالنسبة إلى العملية العلاجية أم 
بالنسبة إلى الاستطباب والتنبؤ بالطرق العلاجية التحليلية النفسية» أي علم الأمراض 
ونمط العلاقة والصراعات والسيات البنيوية. ويتم تطوير التشخيص الإجرائي 
السيكوديناميكي باستمرار واختبار صلاحيته وصدقه وتحسينه» وتم توضيح إمكانات 
استخدامه في هذه الأثناء من خلال الكثير من الأمثلة (1999 ,يله عه عم طتهطءة). 
والتشخيص السيكوديناميكي الإجرائي هو أداة تم تطويرها بالآساس للاستخدام 
الإكلينيكي. ترجع حقوقها لباحثين ذوي توجه سيكوديناميكي ني الغالب. وظهرت في 
السنوات الأخيرة من خلال النشاط المتزايد في مجحالات بحث العملية والتأثير -ووعءه:م 
دع نةع65 1 دوعمه 'اناء8 لمه سلسلة من الطرق التي تجعل من المفاهيم السيكوديناميكية» 
مثل أنماط العلاقة سيئة التكيف ومبادئ التنظيم اللاشعورية إجرائية» والملائمة إلى 
جانب أساليب أخرى لتقويم الأهداف العلاجية لإجراءات المعالجة التحليلية النفسية. 
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وعلى ما يبدو فإنه يمكن قياس بعض الأهداف المحددة في العلاج التحليلٍ بالشكل 
الأفضل من خلال بناءات علم نفسية عامة. ومنذ وقت طويل استخدم موسر ( ,0/1056 
1) مفهوم "نقل المفهوم /ومه:1 ؛مءءمه0" ككلمة مفتاحية لتلك المحاولاات 
لتحديد المفاهيم النفسية التحليلية من خلال استخدام مفاهيم من النظريات النفسية 
بشكل أكثر دقة أو حتى لتحل محلها. وقد استعرض موسر ومجموعته هذا بشكل 
خاص بالنسبة إلى مفهوم العلوم الاستعرافية بصورة مكثفة. ومؤخرا تم تبني الاقتراح 
بتجريب نقل المفهوم هذاء في إطار واسع. ويتضح هذا على سبيل المثال من خلال 
"العلاج العلم نفسي لاف عط لوعنعه[مطعووم "010 الذي وصفه غراوة في عام (1998) 
وفي سياق التحليل النفسي بالارتباط مع علم الآمراض العام الذي قدمه كراوزه 
(1998 ,1997 ,56اكل). ففي هذا الأخير تلعب نظريات ونتائج علم نفس الانفعالات 
(هادتكتزوم 0ه دورا مركزيا. وهذه تم ربطها مع البناءات التحليلية النفسية 
المركزية مثل الدافع والنية على سبيل المثال. ويظهر كراوزه (1977) على سبيل المثال بأن 
تحليل سلوك التعبير الإيهائي يمثل مؤشرا على هذه البناءات» ولكنه أيضا يمكن أن 
يقدم مؤشرا على حدث العلاقة في الموقف العلاجي. ومن المؤكد أنه هنا وفي سياق 
التطورات الأخرى في علم النفس العام تنبثق إمكانات يصعب التكهن بها فيا يتعلق 
بالتشخيص في التحليل النفسي. 


00( قارن: مستقبل العلاج النفسي؛ معالم علاج نفسي عام. للمترجم. منشورات وزارة الثقافة السورية.1998. 


9 دقتنت وك زوع زشخروهات الذوتاسنكة 


غونتر شيبيك, هايكوايكرت,. |يغور تومنشيك وكريستوف باوهوفر 


بف كاأعطءكطاطكه1 عممو1 ,جمعناءع مكاأعاط ,عاعمعاطاء5 معأامعن6 
معع]مطنه8 طممخواصط6 


تشخيص المنظومات 
1 نمذجة المنظومات 
12 جرد العمليات 
التصنيف وقياس السمات الديناميكية للمنظومىيٌ 
تازر إدارة العمليي 
منظومتقٌ القيادة المتازرة 
رصد الوقت الحقيقي لمعابر التنظيم 
1 التعقديَّ الديناميكين 
2 مثال حالىي 
3 الخططات البنائية لتقل والردنن 
5 الأنماط الديناميكية للتزامن 


3-3 55 


سسليجىر 


9. 


0 
- 


دك 


يي 


1. تشخيص المنظومات 

يقصد بالتشخيص في العادة ترتيب الفرد (أو سمات الأفراد) في فئة معينة. وبما أن 
استخدام المفهوم في السياق الطبي هو الأكثر شيوعا فإن فئات الأمراض أو الوحدات 
التصنيفية المرضية سرعان ما ستخطر على بال الإنسان. وفي الحالة المثالية يتمنى 
الإنسان لو يحصل من خلال الترتيب في فئات تشخيصية في الوقت نفسه على توضيح 
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للظوافن الشتخيصية: إلا أن'هيذا لا ركون هو الخال إلا ]ذا كان متاك تموؤجا سينا 
صادقا مربوطا بالفئة المعنية» يتيح (أي النموذج) الترتيب بصورة موثوقة وصادقة 
وتكون الظاهرة القائمة (أناط التفكير والمشاعر والسلوك لمريض ما) مشمولة في 
النموذج النشوئي [السببي] المرضي بشكل مفصل إلى حد ما من أجل التفسير (أي 
ليس فقط جزء من سياق تأثير متعدد العوامل أكثر شمولا). 

كما يأمل الإنسان من التشخيصات أن تؤدي وظيفة دلالية ء#ننههنكمةء أي دلائل 
على الشكل المناسب للتعامل مع الظواهر المشخصة (استراتيجية معالجة واضحة على 
سبيل المثال). إلا أن كلتا الوظيفتين النشوثية المرضية والدلالية لا ترتبطان بأي شكل 
من الأشكال بالتشخيصات بشكل بديهي» فإن ارتبطتا فإن ذلك لا يحصل إلا تحت 
تقبل افتراضات «هنتهعءم محددة كلية. وبشكل عام يمكن القول أن مجرد الترتيب 
للظواهر في فئات لا يقدم أي تفسير. 


وني علم النفس يوجد فهم منتشر جدا للتشخيص يكمل الترتيب الفئوي من خلال 


الاجتماعية الأولى. فتحصيل عدنان بلغ 80 درجة وهذا يعني جيد جداء ومعامل الذكاء 
لميسون يقدر ب 103» ودرجة العصابية عند خالد تبلغ 87» ودرجة عدم الثقة 37 ودرجة 
وضوح أعراض الاكتئاب حسب مقياس بيك للاكتئاب 18. فإذا تمكنا من تفسير مثل هذا 
النوع من الأرقام» فإننا سنعرف عندئذ بناء على المعايير أين موقعنا بالمقارنة مع مجموعتنا 
وفيما إذا كانت النتيجة ملفتة للنظر بدرجة من الدرجات استنادا إلى معيار إحصائى. وفي 
الممارسة العملية العلم نفسية - الإكلينيكية توجد مجموعة من المهام يتم فيها استخدام مثل 
هذا النوع من القيم» وذلك عندما يتعلق الأمر بالتصنيف أو بالانتقاء أو بطرح الفاعلية 
العامة» وكذلك أيضا عندما ينبغي قياس فاعلية العلاج أو التدخل على سبيل المثال. 


(1) 810061 1دونعه1ها: نموذج يفسر أسباب المرض أو منشئه. ويمكن تسميته أيضا بالنموذج النشوئي. 
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بالإضافة إلى ذلك غالبا ما يرغب المارسون بفهم أناط السلوك أو الظواهر 
النفسية بشكل أفضل. وهذا يمكن أن يتم بطرق مختلفة ووفق محكات متنوعة. وتكمن 
إحدى هذه الإمكانات في إعادة رسم تاريخ الحياة (أو مظاهر محددة منها)» وإمكانية 
أخرى في محاولة تحديد التأثيرات البارزة في تاريخ التعلم أو الظروف الراهنة في وضع 
الحياة. وبما أن أفق الظروف و"التفسيرات" الممكنة في مثل هذا النوع من المساعي لا 
ينتهي من حيث المبدأء فإن الأمر يحتاج إلى نظارات معينة» أي شاشة انتقاء مفاهيمي 
ع1 «طمتاءعاء5 21نامععدمه » تضيق هذا الأفق بشكل كبير. إلا أنه على الرغم من 
ذلك تتضح ضرورة أخذ مجموعة من عوامل التأثبر (متغيرات التأثير) معا بعين الاعتبار 
أو فهمها في تفاعلها مع بعضها. وتطلق على الهيئة أو الشكل المكون من تأثيرات متبادلة 
بين عوامل أو مواضيع معينة تسمية "المنظومة «ه::ر9" - ونقف عند السؤال فيا إذا 
كان المرء قادرا على تشخيص المنظومات أيضا. 
1 نمذج:المنظومات 

تكمن الخطوة الأولى في مثل هذا النوع من الأسئلة الفرعية في تحديد أي نوع من 
المنظومات التى سنتعامل معها. وهنا سوف يتعلق الأمر من ناحية بالتحديد الخارجى 
للحدث ككل (الفرد أم الازواج أم الآأسرة أم حيط الاأصدقاء أم الافراد ف البق 
الاجتاعية أم ما يشبه ذلك على سبيل المثال)» ولكن في الوقت نفسه بمستوى فصل 
الرؤية (المنظور) (بنى بيولوجية في الفرد أم عمليات نفسية أم تفاعلات اجتماعية أو 
خليط من كل هذا الذي يتجلى في الرغبة بمداخل بيولوجية-نفسية-اجتاعية على 
سبيل المثال)» وبالفصل الزمني (ثوان» ساعاتء أيام» سنوات). ويوضح تنوع الإمكانات 
بصورة مباشرة أن وصف المنظومات لا يمكن أن يكون إلا انتقائياء قائ) على التجريد 
(أي لا يمكن أن يكون "كلانيا"!) وعلى عكس لغة الخطابة 16:ما00: الكيفية) ومتعلقة 


و 
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بمنظور الفاحص. والفاحص يصبح هنا شفافا جداء إذ أن الإجراء يتعلق بموقفه 
وبطريقته في خفض التعقيد. فالتشخيص في النهاية هو دائم) تشخيص المشخص. 
والمعارف هنا هي معارف الناذج. وهذه يمكن عملها في صيغ لغوية خالصة 
(على شكل وصوفات على سبيل المثال»» أو أيضا في صيغ أشكال تخطيطية. فعلى سبيل 
المثال فإن بنى الشبكات (المخططات السهمية) أو المصفوفات (القوالب 5عهتناهدم) هى 
إمكانات سارية لتوضيح علاقات التأثير بين عناصر المنظومة. ويمكن مثل هذه العناصر 
أن تكون ذات طبيعة مادية على سبيل المثال» كالعصبونات أو المشابك العصبية في الدماغ, 
أو نواقل عصبية أو هرمونات» أو أشخاص أو مجموعات من الناس. كما يمكنها أن 
تكون نوعيات أو كميات من أناط السلوك أو الخبرة أو بناءات نظرية. وتطلق على 
العرض التخطيطي لعوامل التأثير بين البناءات والمتغيرات بغرض إعادة تصميم 
(منظومة) الحالة الفردية تسمية "النمذجة الفردية للمنظومة «معاذتز5 [وعتطمدمعمء10 
عمتاءعكه]2 '' (1998 ,تعطعمسطءكنسيدآ1 عى 11166 بتعمععء !11 باءمعتطء5 :19991 باءمتطء5) . 


وحسب نوع المنظومة والنظر إليها يمكن تشكيل «هناقدمة ناذج بنيوية (ناذج 
تركيبية 1000615 هتداهنهاة) أيضا. فإذا استخدم الإنسان على سبيل المثال العصبونات 
المثالية كددسه|< مدناهه10 - التي تظهر بشكل مثالي - كعناصر والصيغ الرياضية كعلاقات 
تأثير» فسيجد المرء نفسه في عالم الشبكات العصبونية. ويهتم فرع من الرياضيات بدراسة 
المصفوفات 70801565. وفي المنظومات التى يكون فيها الترتيب المكاني للعناصر مفيداء 
يكن عرقين التقاغل ين العناضر للتقارية تلاز )اق صبيعة اقاتع كوليوة (أوتزنانيكيات 
خليوية5اةتدمساى ععانااء0). وتقليدياء أي ىا هو مألوف منذ نيوتن ولايبنتس»ء يتم عرض 
التأثيرات المتبادلة للمتغيرات في صيغ من معادلات متقارنة كم كفسوء عامسو 
(معادلات تفاضلية 2105ناوه 121م:ه21 في حال العمليات المتصلة ومعادلات تمييزية 
نا)» مءمع21 في حالة العمليات المنفصلة ماءنوذل). إلا أن هذا واقع في المعتاد 
خارج مجال الاستخدام العلم نفسي- الإكلينيكي. 


سحيو التظرياة النيدانييحية: :303 


2 جرد العمليات 


بالمقابل تكمن داخل الاستخدام العلم نفسي الإكلينيكي الحقيقة القائلة: أن 
الممارسة غالبا ما تتعامل مع العمليات» أي مع ظواهر في الزمن. فالمرء يريد على سبيل 
المثال معرفة كيف تبدو تطورات مرضية ما أو ما هو المجرى الذي تأخذه النمط المرضى 
اللسن» وبشكل تعاض بالطيع »كيف تسين العمليات العلاخية أو الأعادةتأغيلية» من 
أجل التمكن من تصحيحها في وقت مبكر أو تحسينها. وفي كل مكان حيث يريد المرء 
فيه ممارسة تأثير منميء فإننا نحتاج إلى معلومات حول التطورات - وبشكل خاص 
عندما تحدث التطورات» وليس عندما تحصلء» وتنتهي. ومن أجل فهم المنظومات لا 

فالتفكير في منظومات متشابكة بأتي بمنظور الزمن معه. ويمكن للمرء القول أن 
جوهر الكلانية (التمامية اه:فاته) يكمن هنا. فبمجرد أن تتضمن الناذج منحنيات 
إعادة تصميمء أي أن تراعي التغذية الراجعة» يدخل الزمن آليا في اللعبة» إذ أن مثل 
هذه المنحنيات لا يمكن أن تعبر إلا من خلال الزمن. أما العاقبة فهى التكرارات 
وده )التي تترجم بنى التشبيك إلى ديناميك (فعال!!' عنسقصروط). و البنية تتحول إلى 
وظيفة والعكسء أي الديناميكية تغير البنى. 

وفي هذا المقام يمتد تشخيص المنظومات بشكل فاصل إلى أبعد من يحرد وصف 
التشكيلات 5دهفهلاءاكهه00 : فعلى الرغم من أن فحص عدة أشخاص - في صيغة 
سوسيوغرام أو غينوغرام!/ «هتوهه»0). أو جرد قائمة الأسرة أو الفريق أو في صيغة 
أورغانو غرام «نهتودههع:0- يتضمن أكثر من فردء إلا أنه لم ترتبط بهذا أية نمذجة 


داق متميز بالتغير المستمر» فعال» يحتوي على طاقة تجعله في تغير مستمر. 
(2) السيوسيوغرام: المرسام الاجتماعيء أو رسم شبة العلاقات الاجتماعية» والغينو غرام المرسام العرقي أو الوراثي 
والأورغانوغرام: مرسام العضوية أو رسم شبكة الأعضاء. 
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لديناميكة المجموعة بعد. فالعلاقات هناك هى ذات طبيعة إحصائية. والأمر نفسه 
ينطبق على فحص عوامل عدة فيا يسمى بالنموذج متعدد العوامل. وبالمقابل فإنه 
ينبغي لتشخيص المنظومة أن يتضمن بالإضافة إلى ذلك جرد (تسجيل) وعرض 
للعمليات؛ إضافة إلى تحليلاتها أيضاء بل حتى نمذجتها في الحالة المثالية» بمعنى محاكاة 
20 قائمة على أسناسن نموذج صوري لقصترمة . أما العقدة فتكمن ف أنذ لابد من 
إجراء مثل هذا التشخيص في أثناء العملية الجارية بالفعل» من أجل إعادة تلقيم 
المعلومات - وفق مثال التغذية الراجعة الحيوية- في العملية الجارية. 


8 تصنيف وقياس السمات الديناميكين للمجموعن 

لعمليات المنظومة إذا سلسلة من الخصائص الجحديرة بالملاحظة تقود إلى أنه لا 
يمكن استنفاد التطورات الملاحظة على شكل تغير في الاتجاه أو المتوسطات أو التباينات. 
فالمنظومات المعقدة تنتج من ذاتها تنظيماء ينعكس في الأناط العملياتية 1هنادوءءه:م 
155 لسلاسل القياس. فالإدراك والسلوك والتفكير والإحساس الإنساني يبدي 
دائم| نوعية قوام محددة لإاذلهن0 ٠م502‏ يتم إنتاجها من المنظومات المعقدة (من الشبكات 
العصبونية أو عمليات التفاعل الاجتماعي). ويمكن وصف وتكميم درجة التنظيم 
وتعقده و ثباته» ورسمه في تغيره. وعمليات المنظومة قابلة للتنبؤ على المدى البعيد 
بدرجات مختلفة (أو بالعكس: تكون مشوشة بدرجات مختلفة)» وهي تحتاج إلى 
تأثيرات مختلفة الشدة التي يفترض ا أن تسهم على الأقل في إمكانية نشوء الديناميكية 
عموما. (وهذا ما تطلق عليه تسمية "'بعدية" المنظومة صتعاوز؟ 6ه "تلهده1كمعساط'" . 
والتزامن بين العمليات الحزئية (لنأخذ التخطيط الكهربائي للدماغ مثالا) يمكن أن 
يستند إلى منظومات جزئية مختلفة (باحات دماغية على سبيل المثال) و تخضع من جهتها 
لتحول (في صيغة نمط تزامن وارتباط متغير على سبيل المثال). وغالبا ما تعلن 
التحولات الديناميكية» بالشكل الذي تظهر فيه في عمليات التعلم» عن نفسها في 
صيغة تموجات حرجة. 
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وكل هذه التجليات يمكن قياسهاء الأمر الذي يعني أنه يمكن التمييز بين 
المنظومات المركبة وفق هذا النوع من المحكات "ضمني" أي ذاتي» و "بين شخصي" - 
بين الشخص والآخرين- 1قدة“«نلصة معنهذ همه هتنمذ. ومبذا نعود ثانية إلى نقطة 
انطلاقنا: على التشخيص أن يقيس وأن يصنف ويجعل السمات قابلة للمقارنة» ولكن 
ليس الأفراد فقط وإنم| - بدرجة نظرية أعلى إلى حد ما- المنظومات وسماتها الديناميكية 
(للحصول على أمثلة متنوعة: 29006 بأءمءنك5 ع2 علصنما؟ :2006 باءمءنطء5 ع مععلة11) . 


2. تآزرإدارة العملية 

العلاج النفسبي وعمليات التمنية الإنسانية الأآخرى هي عبارة عن عمليات فردية» 
يمكن للمرء أن يصوع مستويات 5 وإرشادات لماء إلا أنها بالتفاصيل تتم 
بشكل نوعي جدا ومن الصعب التنبؤ بها إلا بشكل محدود. ويرجع سبب ذلك على 
سبيل المثال إلى أهمية العلاقة العلاجية وأنماط التفاعل النوعية بالنسبة إلى محرى ونتيجة 
المعاللجة» وإلى أهمية العوامل الفردية كدافعية المتعالج أو ثقة وتماهي المعالج مع إجراءه 
("الولاء ععصقنووالة")» وإلى التلاؤم الزمني للعروض العلاجية مع الاستعداد 
للاستقبال ومع تشوش العملية الانفعالي عند المتعالج أو شروط المحيط الاجتماعي أو 
الأشخاص المرجعيين الأساسيين. 

وتتصرف المارسة العلم نفسية-الإكلينيكية عموما با يشبه المنظومات المعقدة: إذ 
يمكن للمرء صياغة قانونيات مختلفة حول عملها عمنهه6ءعصظ واختبارها إمبيريقيا 
أيضاء إلا أنه في ال حالة الملموسة تظل هناك بقية من عدم القابلية للتنبؤء بل حتى بقية 
من الإبداعية. وهذا لا يقوم فقط على عدم المعرفة» لا بشكل عام ولا خاص (أي في 
الحالة الفردية)» إن| هو سمة عامة للمنظومات غير الخطية. فهي تمر بمراحل من التشكيل 
العفوي للترتيب ومن التزامن وعدم التزامن ومن الاستقرار وعدم الاستقرار. 
وبالتحديد فإن عدم خطية التعلم والنمو توفر فرصا لابد من استغلالهاء مع العلم أن 
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مراحل اللااستقرار الحرجة تبيئ لحساسية خاصة. ولكنها تحتاج أيضا بشكل خاص 
إلى ظروف إطار ثابتة. ولا بد من تحضير المعلومات المهمة من أجل ذلك من خلال 
تشخيص العملية» أي من خلال المراقبة عهذ:مانه0ه: على مستوى النمو الزمني. 

وهذه استعارة مجازية حول ذلك: كالجراح الذي يتم إخباره باستمرار حول 
الوظاتف الجسدية لمريضه. يمكن إخبار الممارس الإكلينيكي حول سلوك وخبرة 
متعالجه وساته الديناميكية غير الخطية. وكا أن جميع الامتغارات تعرج» تعرج أيضا 
استعارة الجراح في نقطة تتمثل بسلبية المريض. فمن خلال استغلال مراقبة الوقت 
الحقيقي وسنءه؛نهه31 ٠م:1-اد‏ يحظى المتعالج بدور فعال جداء ذلك أن التقديرات 
التي تجري بانتظام للخبرة والسلوك تعطي لوحدها فرصة» وبهذا يمكنها أن تؤثر 
بشكل بناء وحافز. بالإضافة إلى ذلك يحظى المتعالج بوظيفة شريك من الدرجة نفسها 
للمعالج وبمدير للعملية في شؤونه الخاصة. وبهذا يحظى علاج إدارة الذات 2[ء5 


111613017 -11338612611 ببعد جديك (1996 ,261 إعتططاءد ؟ تاعءاعع ماع خا ,تعقصه كا . 


ويصبح تشخيص العملية مهم بشكل خاص عندما تكون المعلومات التي تم 
الحصول عليها قابلة للتفسير على خلفية نموذج نظري وعملٍ علمي 201081081<ة:<. 
وسوف نقوم بالتفصيل هذا النموذج فيما يل تحت تسمية إدارة العملية التآزرية 
أاعططعع ةسهمط وووءه:2 مناعع رومز (الشكل 1). وكمقدمة منطقية أونصه:م يشترط 
النموذج ألا يدخل التصرف الإكلينيكي-العلم نفسي بهدف التأثير على السلوك 
الإنساني من الخارج» وإنما هيدف دعم عمليات منظومة اجتاعية-نفسية-بيولوجية 
منظمة لذاتها. وبشكل خاص يسري بالنسبة إلى العلاج النفسي أن عليه أن ينتج 
الظروف العملياتية بالنسبة إلى إمكانية معابر التنظيم بين أناط الاستعراف- 
الانفعالات-السلوك. 


و يقدم التازر عناءع1عمز5 الإطار النظري الفوقى 0166621ءط) 1618 لفهم مثل هذه 
العمليات» أى نظرية تاذ تنظيم الذات العلمية الطبيعية اء5 02 امعط ععمعكة 1دعتمهلا 
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0 مه.. ونقطة الانطلاق هى جوهر نظريتها والشكلية الرياضية 21ء786معط)3 
لم6 لنظرية المنظومات لماه المعقدة, التى يمتلكها التآزر ( ,1990 بمععلة1] 
6 بكاءمعنطه5 يغمععاة11 :1996). ومن أجل توليد تغبيتات:. ( أو خصيضات 
2 ملموسة لحوهر النظرية بالنسبة إلى تطبيقات محددة لابد من أن يعقب 
إغناء لهذا الجوهر من خلال الإضافة وشرح المفاهيم وإسنادات”' خاصة بالظاهرة . 
وهذا التوسيع للجوهر بداية هو الذي يقود إلى نظريات قابلة للاختبار بالنسبة إلى 
التطبيقات المقصودة. بالنسبة إلى عملية التعديل العلاجية أو بالنسبة إلى ديناميكية 
المجموعة أو الديناميكية العصبية أو علم الإدارة على سبيل المثال (حول مفهوم النظريات 
البنائية دمامءععمه2 وعتمعط1 عنادتادمتطعدصد قارن 1992 ,عتتهصندء؟1؟1 :1987 رع لاع سوعة5) . 
يضاف إلى ذلك فإن الرجوع إلى المعارف المتعلقة بالظواهر ضروري (نتائج إمبيريقية 
فرضيات» نظريات ذات مدى محدود). بالشكل المعروضة فيه في الفروع التخصصية 
الك 

ويتم استخدام مجموعة من الأدوات التشخيصية في ممارسة إدارة العملية التآزرية. 
وقد تم في الشكل (1) ترتيب هذه الطرق حسب معرفة التوجه وكفاءة التوجه لدى 
المارس» مع العلم أن المقصود بشكل خاص هو التوجه استنادا إلى طريقة عمل وبنية 
شبكة وعمليات تغير المنظومة البيو- نفسية - الاجتاعية المعقدة. وتعد النمذجة الفردية 
للمنظومة عهناء1100 سدعادنزد عنطمهوه:10 (اختصار 1521) مثالا على مثل هذا النوع من 
الطرق. التي تجمع نتائج جزئية مختلفة ومظاهر وظيفية في نموذج شبكة 16ه0ماء١‏ 
(1991 بكلومءنطه061)5مص أو طرق تحليل الخطة والتصويرة كذةتزلقمة مسعءة 4مممهام 
(اختصار 03503:,1996()54) أو طريقة تحليل التشكيل (تحديد "الحالات الذهنية 5]3]65 
14 0" لمريض ما) (اختصار]58) (1987 ,1100112) أو جرد الموارد وحالات الموارد 
(مقابلة الموارد اع تكتعتمآ[ وعوسبدهوع2) (اختصار 81) (2003 ,وتعسعمعععاءمعتطاءة). 


(1) مرجعية خاصة بالظاهرة عهومعمع1ع1 عتأاععمة 78عماممعطط. 
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وكذلك يتم هنا استخدام تقديرات الذات المستمرة (اليومية مثلا) للمريض» بمساعدة 
مقياس العملية العلاجية على سبيل المثال (2003 ..1 6ه عاومء1ط»8) . ويقوم جرد أنماط 
التواصل في الشبكات الاجتتاعية على القوالب (أو المصفوفات 0:085هم) حيث يتم في 
صفوفها تسجيل "الأفعال 5دهناء8" المرسلة وفي أعمدتها الأفعال المستقبلة. ولا يفترض 
لمجسات القياس في عملية التعديل أن تقتصر على التقديرات الذاتية. إذ يمكن مبدثيا 
قياس معلومات أخرى حسب الحاجة (بيانات فسيولوجية مثلاء من نحو أجهزة قياس 
العمليات الحيوية أو مؤشرات المناعة على سبيل المثال) ( ع4 اتقطدمعآ رعءطمععطوط 
3 اوم نط5 عد أتعطتتطء5 :2002 ,تعادروءه2) . 


#تمخيص التظوياة الدبداييصية” - :309 


تازر غ1)ع57616 
نظرية المنظومات الديناميكية المعقدة 


0 سس 
معارف قائمة على الظاهرة و نظريات خاصة بالمجال 
التخصص َ- (تطبيقات مقصودة) 


إدارة الجودة 


شكل (1) بنيدّ ومركبات إدارة العملية التأزريز 
استنادا إلى مجال عمل العلاج النفسي 
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وتفيد هذه الطرق والطرق الأخرى في تحديد وملاحظة أناط الاستعراف- 
الانفعال-السلوك عند المرضى في محيط حياتهم. المهم هو إدراك حدود المنظومة 
الملاحظة والتي ينبغي تعديلها والفصل (التقسيم أو التجزئة) الزمني والمكاني لبناء 
النموذج ومستوى (مستويات» المنظومة الملاحظة (مستوى بيولوجيء نفسي. تفاعلي- 
اجتّاعى). ويمكن على كل المستويات وداخل الحدود المختلفة للمنظومة ملاحظة 
عحليات تشكن أراط مطاف لدعا( النيتاسكة لصوي العرنفى أو ف ك1 
علاقاته الأسرية على سبيل المثال)» ولكن بدرجات وعواقب مختلفة جدا بالنسبة إلى 
مفهوم الحالة وفهم المشكلة ونوع التدخل العلاجي. 

وبالطبع لا بد وأن يمتلك المعالجون ذخيرة من طرق التدخل وتقنيات علاجية 
نوعية مع العلم أن كل مدرسة علاجية تمتلك مجموعتها الخاصة 5001 0اههم5 من 
طرق التآثير. وبما أن المعالجون يلجئون إلى خبرات ونتائج المدارس المختلفة» ويأخذون 
أيضا هنا تفضيلاتهم الخاصة وبروفيل كفاءاتهم وأسلوبهم الخاص بعين الاعتبار» فإنه 
يمكن تسمية إدارة العملية التآزرية على مستوى - طريق التدخل- وفقط على هذا 
المستوى!- بالانتقائية. فالصرامة النظرية وإدارة الجودة القائمة على الإمبيريقية يرتبطان 
بممارسة واضحة متعددة الطرائق. 

وحرية اختيار التقنيات تموضع إدارة العملية التآزرية في موضع مستقل عن 
المدارس العلاجية» من دون التخلي بالضرورة عن الخبرات والنتائج القيمة حول طرق 
التأثير العلاجية» الموجودة داخل مدارس معينة. كذلك تقوم الاستقلالية عن المدارس 
العلاجية التقليدية على حقيقة أن التآزر كنظرية عامة حول عمليات التعديل والتجديد 
5 24 100162101 تستند على مستوى أشمل بصورة كبيرة وكذلك 
على مستوى تجريدي -أكثر منهجية 10:31 -305]:301 . مما هو الحال في نظريات العلاج 
النفسى الرائجة. 

ولا ينبغي استخدام وتطبيق طرق المعالجة والمعرفة المتوفرة حول طريقة عمل 
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المنظومة لمجرد أنها موجودة فقط. إذ ليس ذخيرة وكفاءة وتفضيلات المعالج هي التي 
تحدد مايحصلء وإنما المتعالج» أو بشكل أدق الوضع الراهن الموجود فيه التنظيم الذاتي 
للمتعالج في هذه اللحظة. من أجل المساعدة في التوجه وكأساس لاتخاذ القرار لاختيار 
التقنيات تساعد المحكات التالية» التي يمكن اعتبارها شروط للتنظيم الذاتي 9012 
2 نمع (معابر التنظيم بين أناط الاستعراف-الانفعال-السلوك): 


-1 


خلق شروط التثبيت (إجراءات لتوليد الآمان البنيوي والانفعالي» الثقة» دعم قيمة 
الذات). 

تحديد أناط المنظومة المهمة (تحديد المنظومة المهمة المنوي أن تقوم عليها التغيرات؛ 
وصف وتحليل الأنناط/ عمليات المنظومة) 

إطار المعنى (توضيح وتنمية التنظيم الغني بالمعنى وتقويم عملية التعديل من 
خلال المتعالج؛ استناد إلى نمط حياته ومهامه النائية الشخصية). 

تحديد مؤشرات الضبط/ كين التنشيط 26نع:ءمه (خلق ظروف محفزة للدافعية؛ 
تنشيط الموارد؛ الاستناد لأهداف ومطالب المراجع 01160). 

تحفيق الزعزعة/ تعزيز التموجات (تجارب؛ قطع أو كسر الأناط؛ إدخال التفريقات 
والتمييزات؛ الاستثناءات؛ سلوك جديد, غير مألوف....الخ). 

الانتباه "للحظة الملائمة الحاسمة"/ تمكين الرنين ءءههههوه: والمزامنة (الملائمة 
الزمنية وتنسيق الإجراءات العلاجية وأنماط التواصل مع العمليات/ التواترات 
النفسية والاجتماعية للمتعالج). 

تجهيز القطع الهادف للاتساق عصفلةء:6 /جتاعسصصصرزة (التوجه نحو الهدف» التوقع 
والتحقيق ال هادف لعناصر بنية حالة التنظيم الجديدة). 

إعادة الاستقرار (إجراءات لاستقرار واندماج الآناط الاستعرافية-الانفعالية- 
السلوكية الجديدة). 
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ويتعلق الأمر في ما يسمى بالمبادئ الشاملة (أو العامة) 5ءاماعمء2 عتتعمع0 هذه 
بظروف لظهور معابر التنظيم المنظمة ذاتيا. فهي تنظم وتبرر اختيار طرق وتقنيات 
خاصة؛ وهذه يمكن بالعكس تقويمها وفق فيا إذا كانت صا حة وظيفيا من أجل تحقيق 
واحد أو أكثر من هذه المبادئ الشاملة. ومن الممكن لعدة طرق أن تكون متكافئة 
وظيفيا لأجل هذا الغرضء بحيث يستطيع المعالجون استغلال تفضيلاتهم الشخصية 
وذخيرة خبرتهم وأسلومهم الشخصي بشكل مثمر. وهناك علاقة متعددة- مبهمة بين 
الطرق/ التقنيات والمبادئ الشاملة: فقد تفيد طريقة في تطبيق عدة مبادئ شاملة 
ويتحقق مبدأ شامل في طرق عدة متعددة. 

ويمكن مقارنة الطرق والتقنيات في الارتجال الكلى للعملية صمنتهكةمءصمصة 1هاما عطا ص 
59 08 بمقطوعات لحنية وإيقاعية: المركبات الديناميكية لشكل عملية شاملة 
الماوعع ووعع2:0 . وفي تشكيل العملية تكمن من وجهة نظرنا النقطة المركزية للفن 
العلاجي وللخبراء. ويفترض للمبادئ الشاملة أن تتيح لتشكيل العملية في الوقت 
نفسه التفهم والأمان والحرية» إلا أنها لا تعوض عن الخبرات والحدس «هنانتهمة. 
ويظهر الشكل (2) العلاقات التبريرية والتوجيهية بين المظاهر الموصوفة لبرج جسر 
النظرية"المارسة: 


التقنيات/ الطرق 


ا جا _ جد 5 
تأزر ]511101046 تشكيل العملية المارسة 


:. حع انملع سترط ملع مع ١‏ 


اليكل رق يوسكن للقاعر فيا كناد الشاالة للعقلياة التظىة لذانها أخرتكلم 
وتبسط وتبرر الإجراءات العلاجية. وتوجه اختيار طريقةّ علاجية ملموسة 
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يتم التعبير عن الإمكانات المتوفرة والمعلومات على خلفية المبادئ الشاملة 
واختبارها في) إذا كانت ملائمة لمريض بشكل مثالي» أي فيما إذا كان بالإمكان الوصول 
إلى عرض علاجي مطابق لمستوى نموه الراهن. وبهذا فإن المبادئ الشاملة تفيد 
كمصفاة ومحكات لاتخاذ قرار تكييفي بالفاعلية. وقد تم التعبير عن وظيفة التصفية 
والانتقاء في الشكل واحد من خلال الأسهم. التي تسير من توثيق العملية (مراقبة 
الزمن الحقيقى) والنمذجة التشخيصية الإكلينيكية للمنظومة ومن المقدار 2001 المتوفر 
مرورا بطرق التدخل باتجاه المبادئ الشاملة. 

ويتم إشراك المتعالج بفاعلية في التغذية الراجعة للعملية وتقويم تحليلات 
المجرى. ومبذا ينشأ تعاون تشاركي يجعل المتعالج قادرا على أن يصبح مصم) لعملية 
التغير عنده. ولابد لهذا وأن ينعكس بطريقة إيجابية على خبرة كفاءته الذاتية ومشاعر 
القيمة الذاتية لديه وعلى العلاقة العلاجية. 

ويتضمن النظام القائم على أساس الانترنت» الذي يمكن بمساعدته جرد العملية 
والتحليل المستمر للعملية» إمكانية تقويم العلاج. ففي أوقات غير محددة من حيث 
المبدأ يمكن الإجابة عن استبيانات والحصول على بيانات اجتماعية ديموغرافية وبيانات 
متعلقة بالعلاج (في بداية العلاج ونهايته وفي أوقات المتابعة على سبيل المثال». ىا 
يمكن رسم مجرى المعالجة ونتيجتهاء مع العلم أن البيانات الفردية يمكن تجميعها 
وتلخيصها وفق محكات اختيارية. وبهذا يصبح بحث-نتيجة-العملية -ووءءم:م 
عقةءوه1-ءدووعاناه مكنا بطريقة شاملة وصادقة تبيؤيا» أي في إطار الممارسة الملموسة. 
وعلى هذا الطريق قد تغلق الفجوة بين المارسة والعلم - ليس فقط من خلال نقل 
المعرفة (نتائج البحث) إلى المارسة وإن)ا من خلال إدخال التقنية التي تسهم في 
التحسين الذاتي للنشاطات العملية. 


4 11 التشخيص في سياق التوجهات العلاجيةٌ المختلفتّ 


8. منظومة القيادة المتآازرة 

تعد طرق الحصول على المعلومات المحوسبة في الميدان في البحث النفسى (الضغط 
والمواجهة عصامه© كمه ووهن5) وأبحاث الآسر والعلاج النفسي و لط النفسي 
والمجالات المختلفة للفيزيولوجيا النفسية والطب أمرا مألوفا منذ وقت طويل. وتمثل 
منظومة المعلومات التي طورها مؤلفو هذا الفصل لتسجيل وتحضير وتقويم بيانات 
نتيجة العملية 65:ه2600055-010056-9 المدعوم بالكمبيوتر (منظومة القيادة المتآزرة) 
الأساس التقني لمراقبة الزمن الحقيقي بمعنى إدارة العملية التآزرية » وتفيد بشكل خاص 
للاستخدام في المارسة الإكلينيكية وفي الدراسات متعددة المراكز 5ه1لنة5-عادء11116-0/ 
وفي مجال تطوير التنظيم. 

والأمر المهم هو توافقية المنظومة ده#هسو د00 صهنوبرز5 أي القدرة على موائمة 
سياقات التطبيق المختلفة» بالصورة التي نجدها في الأقسام العلاجية النفسية/ الطبية 
النفسية المركزية والخارجية. ومن الناحية التقنية البرمجية يعني هذا تحقيق الوظيفية 
التآزرية» أي أن النظام لا يوفر وظائف خاصة وإنا يوفر الشروط للو ظيفية :وانتقصهةاعصظ. 
مثال ذلك أنه غير مبرمج على انتقاء استبيانات معينة» وإنما هو نظام مفتوح لإدخال أية 
أدوات مرغوبة. ويتم تحقيق تطبيق مبدأ الوظيفية التآزرية من خلال سمات العمل التالية: 
1- دعم الأنواع المختلفة من برامج العتاد الصلب «ت0)ها< عمه:«ل:11 لإدخال البيانات: 

ويمكن استخدام برامج مختلفة من العتاد الصلب. من نحو حواسيب مركزية سريعة 

الانترنت أو المساعدات الرقمية الشخصية 6ءصذافلوعى [منواط لقصوعوم7!! أو 

المواتف النقالة على سبيل المثال ببدف الاستقصاء ومن أجل الأشكال الأخرى 

من إدخال البيانات (ملاحظات السلوك» التسجيل الفيزيولوجي). 


(1) المساعدات الرقمية الشخصية 24 : تعبير يستخدم لأي جهاز صغير محمول باليد يستطيع تسجيل وتخزين 
واستعادة المعلومات. 
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عدم ارتباط استخدام النظام بالمكان: با أنه يفترض لنظام المعلومات أن يكون 
ملائم| لمراقبة الوقت الحقيقي» فلا بد من وجود تزامن سريع قدر الإمكان للبيانات 
بين أجهزة الإدخال (المتعالجين) ومنطق التطبيقات ونع10 دمناهءناممه وتخزين 
البيانات (مخدمات تطبيق أو مخدمات بنوك المعلومات). ويتم التزامن عبر الإنترانت 
ام[ (شبكة منزلية أو شبكة داخلية في المستشفى) أو عبر الانترنت. وبالطبع 
يتم ترميز البيانات المنقولة وتأمينها. 

إمكانية تعدد المستخدمين في البيانات المخزنة مركزيا: يرتبط بمعالجة المعلومات 
المدخلة في الوقت الحقيقي بالتخزين المركزي للبيانات في صيغة عالية التنظيم» 
لتكون متيسرة بالنسبة إلى الفاحص/ المعالج. وتطلق على بناء نظام المعلومات 
تسمية البناء ثلاثي الطبقة. وهنا يتم تصنيف أجهزة النهاية (كالحواسب الشخصية 
أو المساعدات الرقمية الشخصية2)0504» التي تستخدم لإدخال البيانات» وكذلك 
حواسيب المعالجين التي تستخدم للتقويم» ضمن طبقة المتعالجين. وهذه تتواصل 
عبر شبكة بمخدم- تطبيقات مركزية (الطبقة الوسطى). ويتم تخزين البيانات 
المدخلة والمولدة في نظام-إدارة-بنك معلومات مؤتمت -لمدطمنةط ممتتهدههم 
تقلع 61226111-55 11/131138 . 

القابلية للتوسيع نحو أدوات جديدة أو أدوات مصممة ذاتيا: يستطيع المستخدم 
إضافة استبيانات جديدة للنظام حسب الحاجة. وتعد مقاييس الإجابة وشكل 
الاستبيان (أي التقسيم المناسب للبنود) والإجراءات (أي تعلييات الحساب من 
أجل تحديد قيم المقاييس البسيطة أو المشتقة) والتعيبر من الخصائص البنيوية 
لاستبيان ما. وبالنسبة إلى مقاييس الإجابة هناك إمكانية التحديد لمقاييس الإجابة 
(مقاييس ليكرت 1-508165هغازآ على سبيل المثال) والتحديد من قوائم إجابة متعددة 
الخيارات» ومقاييس التشابه البصري 568165 48108 1510121 وحقول من النصوص 
المعدة مسبقا. 
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الوظيفة التقيمية ان همه تاعمن؟ أمعمرووء055 مع التنظيم على شكل وحدات: تم بناء 
تطبيقات التقييم لمعالجة وتحليل وإظهار البيانات بشكل وحدات. وتشمل الوظيفة 
التقييمية لبيانات الإجراء إمكانات مختلفة من بجال تحليل السلاسل الزمنية غير 
الخطى ع3172ش ع56011626 عدطا!' تعستادمم من نحو : 


العرض البياني للقيم الخام. 

العرض البياني لمجريات الوقائع (جمع درجات البنود). 

العرض المكاني للمراحل للمتغيرات أو مجريات العوامل أو قيم أخرى مشتقة. 
مع العلم أنه يمكن استخدام قيم الوقت :هاه عصذ1 (..., 3 ,,بة ,ب:1) 
أو متغيرات من دون تأخير الوقت 26136 هددذآ غنامطة لبناء الإحداثيات 
01 0 1ع كد00 . 

وظائف ارتباط آلية ووظائف ارتباط متقاطعة دهاعصدة «متواء:رمء ووم. 
التعقيد الديناميكي (مع حدود إحصائية أو ديناميكية للثقة لهعامز ععمعةقدم) 
(قارن الفقرة 4.1). 

مخططات الرنين والتعقيد تصهعع 1212 ععصهدموع 1 -,جاندءامسه0 (قارن الفقرة 4.3). 
المخططات البيانية التكرارية 21015 ععمءسصدهء: (قارن المفقرة 4.4). 

أنماط التزامن الديناميكية #عاكنام دمناهعنههعطءعمير5 1دءنسحصرط (الفقرة 4.5). 
توزع تكرارات الوقت ممنادطتاكتة زممعدوء عصننا. 


( 


دالات ليايونوف المو --00, 017-6255 1م1578 10031. 


دالات ليايونوف الموضعية لنظام ديناميكي (وفق ألكسندر ميخالوفيتش ليايونوف) تصف السرعة التي تبتعد 
فيها أو تقترب نقطتان (موجودتان قريبا من بعضه)) في فضاء الطور. وفضاء الطور أو فضاء ا حالة في الفيزياء 
وعلم الأحياء (بالإنجليزية: 50306 20356) هو كمية الحالات الممكنة التي يحتويها نظام حركي. وتوصف 
"الحالة " بواسطة مجموعة المتغيرات للنظام عند نقطة زمنية معينة. ففي الفيزياء مثلا يمكن أن تكون ا حالة ممثلة 
بالموضع وزخم حركة جسيم » أو بالنسبة إلى نظام حركة حرارية (نطام ترموديناميكي) تمثل دالات الحالة مثل 


كمحري التطوياة الذيدامبيكية! 317 
- التقلبات الاعتلاجية وال 0611111811015 
- عرض و تحليل مصفوفات التفاعل 5ء10أقم دمناعممعاما. 


ويتم باستمرار القيام بالتوسيع والإكال. ومن أجل تقويم بيانات المخرج يتم 


استخدام وحدات تحليل السلاسل الزمنية. وبالنسبة إلى التقويمات الإحصائية الجمعية 


الضغط والحجم ودرجة الحرارة مجموع تلك المتغيرات » وتسمى فضاء ا حالة وفي علم الأحياء تعني فضاء الطور 
أعداد نوع الحيوانات المتنافسة. وتنتمي لكل حالة نقطة معينة في فضاء الطور » مثلما نصف كل نقطة في الفضاء 
بمقاييس ثلاث على 3 محاور: س » ص »ع. أحيانا لا نكتفي بوصف جسيم بمجرد معرفة الثلاثة إحداثيات س 
و ص وع التي تحدد وضعه وقد نحتاج لوصف حالته أيضا معرفة سرعته أو زخم حركته. عندئذ نلجأ إلى 
وصفه بفضاء ا حالة أو فضاء الطور. 

عامل رياضي يعتبر مقياسا للطاقة غير المستفادة في نظام دينامي حراري. و مصطلح إنتروبي 'ام62110 يعرب 
بكلمة (اعتلاج) أصل الكلمة مأخوذ عن اليونانية ومعناها "تحول" . أصبحت الإنتروبيا أو الإنتروبي مصطلحا 
أساسيا في الفيزياء والكيمياء ضمن قوانين التحريك الحراري ني الغازات أو السوائل » وخاصة بالنسبة إلى 
القانون الثاني للثرموديناميكء الذي يتعامل مع العمليات الفيزيائية للأنظمة الكبيرة المكونة من جزيئات بالغة 
الأعداد ويبحث سلوكها كعملية تتم تلقائيا أم لا. ينص القانون الثاني للديناميكا الحرارية على مبدأ أسامي يقول: 
أي تغير يحدث تلقائيا في نظام فيزيائي لابد وأن يصحبه ازدياد في مقدار "إنتروبيته."يميل أي نظام مغلق إلى 
التغير أو التحول تلقائيا بزيادة أنتروبيته حتى يصل إلى حالة توزيع متساو في جميع أجزائه» مثل تساوي درجة 
الحرارة» وتساوي الضغط. وتساوي الكثافة وغير تلك الصفات. وقد يحتاج النظام المعزول الوصول إلى هذا 
التوازن بعضا من الوقت. مثال على ذلك إلقاء قطرة من الحبر الأزرق في كوب ماءء نلاحظ أن قطرة الحبر تذوب 
وتنتشر رويدا رويدا في الماء حتى يصبح كل جزء من الماء متجانسا ب| فيه من حبر وماءء فنقول أن أنتروبة النظام 
تزايدت. أي أن مجموع إنتروبية نقطة الحبر النقية + إنتروبية الماء النقية تكون أقل من إنتروبية النظام "حبر ذائب 
في ماء. "ولوصف مدلول الإنتروبيا نفترض المثال المذكور أعلاه وهو مثال الماء ونقطة الحبر الذائبة فيه فنجد أن 
اختلاط نقطة الحبر بالماء سهل ويتم طبيعياء أما إذا أردنا فصل نقطة الحبر ثانيا عن الماء ليصبح لدينا ماء نقي 
وحبر نقي فتلك عملية صعبة ولا تتم إلا ببذل شغل. فنقول أن حالة المخلوط له إنتروبيا كبيرة» بين| حالة الماء 
النقي وال حبر النقي فهي حالة يكون أنتروبيتها منخفضة. وأيضا الكمون الكيميائي ضمن أي نظام فيزيائي أو 
كيميائي يميل تلقائيا إلى خفض الطاقة الداخلية للنظام إلى أقل ما يمكن » لكي يصل النظام لحالة من التوازن. 
الإنتروبي ضمن هذا المفهوم هو مقدار تقدم عملية التحول والتوازن هذه. 
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تم التخطيط لتقسيم العينة أو مجموعات المرضى وفق محكات عشوائية أو وفق توليفات 
محكية (كالسن أو الجدس أو التشخيص أو مدة العلاج على سبيل المثال). 

ويتوقع في المستقبل أن يخصص خيار 60م خاص من أجل التمكن من إجراء 
محاكاة حاسوبية لديناميكية المنظومة. ويمكن تحقيق مثل هذه المحاكاة على سبيل المثال 
من خلال أساس ناذج النظام الفردية بوساطة منظومات المعادلات التفاضلية 
ناه لهنامومة نط أو المعادلات التمييزية هه3أدناوه معصعت217. ومهذا يكون من 
الممكن مقارنة مجرى المحاكاة باستمرار مع المجرى الإمبيريقي. ويمكن اختبار التنبؤات 
أو الفرضيات القائمة على النموذج مباشرة من خلال تأثيرات التدخل» ومن أجل 
التمكن من إجراء التعديلات في نمذجة المنظومة» التي يعمل المرء على عملية التعديل 
فيها. 


4. رصد الوقت الحقيقي لمعابر التنظيم 

في مجرى عمليات التعلم والنمو غالبا ما تظهر معابر وثابة غير مستمرة بين 
حالات التنظيم الديناميكية. ويتصف المحيط الزمني لهذه المعابر بزيادة في التذبذبات أو 
التموجات الحرجة. فتتزعزع الأناط القائمة وتتغير درجة التزامن بين المنظومات 
الفرعية أو العمليات الفرعية أو كليهم في المنظومة ككل. ومن أجل الحصول بصورة 
زمنية قريبة من الحدث على دلائل على مثل هذه التغيرات أو حتى "مؤشرات الإنذار 
المبكرة" المطابقة» يحتاج الإنسان إلى بيانات مقاسة بترددات عالية تإعمعداوء5 طعنط. ومن 
الممكن أن تكون هذه البيانات في المارسة العلمنفسية الإكلينيكية التقديرات أو 
القياسات على سبيل اللمثال» التي يتم أخذها يوميا. وسوف يستخدم المرء طرقا أخرى 
أوسع تتجاوز مجرد ضبط البيانات الخام من أجل تحليل مثل هذا النوع من بيانات 
العملية. وسوف نتعرض فيا يل إلى ثلاثة أنواع من هذه الطرق» القادرة على تحديد 
التغيرات المهمة» حتى في السلاسل الزمنية القصيرة (أي عند 40-30 فترة قياس). 


9 تشخيص المنظومات الديناميكيدت 3819 


1 التعقيد الديناميكي 


يبدو أن معابر التنظيم والتموجات الحرجة مرتبطة ببعضها بصورة لا تنفصل» 
بحيث يمكن استخدام التموجات كدلالة على المعابر الحرجة في ديناميكية المنظومة 
(1995 ,هواء>). ومن أجل قياس التموجات الموضعية لمجريات البنود تؤخذ نافذة ذات 
حجم عشوائي» يتم حساب درجة تأرجح السلسلة الزمنية داخلها. وتمر النافذة عبر 
كل سلسة زمنية منفردة وتنتج سلاسل قياس مشتقة لقيم معيارية واقعة بين الصفر والواحد. 
والحساب هنا حساس لمدى 06ناتامطة وتكرار التموجات (2003 ,.21 غه عاومتعطء5) . 

ويتم إكمال حجم شدة التموج من خلال حجم توزع القيم حول مجال القياس. 
وبا أن التأرجح يكون أكبر ما يكون عندما تتأرجح القيم ذهابا وإيابا بين الحد الأدنى 
والأعلى فقط. فإن هذه المتغيرة لا تأخذ على ما يبدو بشكل كاف تعقد المجريات بعين 
الاعتبار. وفي الحالات غير المستقرة الحرجة ليس بالضرورة أن تتذبذب 86هااكوه 
الديناميكية بشكل دوري وبانتظام بين قيمتين» وإن| تظهر إنتروبية لام00:0© أو تشوشية 
تزانهممطك عالية. وهنا يتم اتخاذ حالات مختلفة للمنظومة» أي "زيادة" قيم مقاييس 
مختلفة. ويكون التوزع عندئذ عاليا عندما تتوزع القيم في الحالة المتطرفة عبر كل 
حالات المنظومة المتوفرة» أي عبر حجم المقياس ككل. 

ويعطي النتاج الناجم عن التأرجح والتوزع مقدار التعقيد الديناميكي المتغير زمنيا 
لإشارة زمنية. ففي دراسة لمشفى الجامعة في آخن أمكن من خلال (94) مجرى علاجي 
برهان أن هذه التعقدية الديناميكية في المحيط الزمني لمعابر التنظيم تبدي حدا أعلى 
موضعيا واضحاء ترتبط درجة وضوحه بنتيجة العلاج ارتباطا واضحا ( اه ءاءمءنتاء5 
6 باء مع نك 5ه مع 1121 :2001 ,.1ة) . 


وبالنسبة إلى المسائل الإكلينيكية والعلمية فإنه من المهم معرفة متى يأخذ مجرى 


شدة التموج أو التعقيد قيها حرجة ملفتة للنظر. ومن أجل الحصول على مؤشرات 
حول تجاوز عتبة حرجة ماء يمكننا حساب حد الثقة 21/تعامة ععمءعةقمهه بالنسبة إلى 


0 11 التشخيص في سياق التوجهات العلاجيةٌ المختلفتّ 


سلاسل التعقد الزمني» وهو ما يشترط تحويل السلسة الزمنية في البداية إلى قيم معيارية 
زائيةه380دسهةهده2-1. وبهذا يتم تعيير المجرى على متوسط مقداره صفر وانحراف 
معياري واحد. ويظهر الشكل (3) في مثال عن سلسلة زمنية (الشكل 43: يظهر البند 
11 من منحنى العملية العلاجية لمريض من دراستناء قارن أدناه» إلى جانب مجرى 
التعقد الملوضعي (الشكل (83) التحويلات الزائية لهذا المجرى (الشكل 03). 

وعندما ينبغي تقويم شدات التموج الحرجة على القمة الزمنية للعملية فإنه لا بد 
عندئذ من جعل عتبة الثقة ديناميكية أيضا. وهذا يعنى أنه لابد من تحديد نافذة تابعة 
لحساب حدود الثقة» يتم إجراء الحساب داخلها. فالمرء يزود إذا تحديد الثقة بأفق ذاكرة 
01200 «#مسوالء بحيث أنه يعقب ارتفاع الحد 10005081 بعد التموجات الظاهرة 
انخفاض وتضييق ثانية ولاحقا تعطى للتثبيتات فرصة» لتجعل من نفسها ملحوظة 
إحصائيا (الشكل 03). 
مثال حال 


لم تعمل المريضة هيفاء (44 سنة» التشخيص: اضطرابات شخصية غير واثقة من 
نفسها) يوما في حياتها على الكمبيوتر وتشك بأنها تستطيع القيام بالمهمة. وبعد 
توجيهات عميقة ودعم إضافي من خلال جارتها في الغرفة» التي أصبحت تمتلك 
خبرات مع رصد الوقت الحقيقي سارت العمل مع منحنيات عملية العلاج بدون 
مشكلات. 


تشخيصن النظوماة الديتانيكية ‏ 321 


11 21 3[ 41 51 6١ 71 85[ 1_1 


الشكل (4:3) السلسلت الزمنية للبند 11 من منحنى عملية العلاج لشيبيك 
ومجموعته (2003) (استطعت اليوم الاسترسال في مشاعري بشكل جيد)., (على 
جائية (8| مغرى التق لوكس ايده التمتسلة الرمشة زميماهة القاكةة سيف 
قياسات). (0) التحويل الزائي 11311510111121101 -3 لمجرى التعقد. تم إدراج الأعتاب 
عند 21.64 (الخط الأدنى. يطابق ارتفاع 995 حد الثقة) وفي 72-2.33 (الخط 
الأعلى, يطابق ارتفاع 99 حد الثقم). (0) تطور حدود الثقدٌّ التنكيفيةد «بذاكرة» 
تبلغ 21 يوما (المنحنى الأعلى: 99 المنحنى الأسفل: 95). 


كان وقتا يتصف بصراعات مع معالجها الأسامي بين المرضى في القسم. كانت هناك 
فقد انسحبت لأنها لم تستطع التعامل مع الصراعات ("تجميد الديناميكية"). فلم تكن 
قادرة على قول رأيها ولا على الانحياز» على الرغم من أنها قد تمنت هذا. وفي أثناء هذه 
الآزمة وبعدها أصبح من الواضح لما من خلال الجلسة المرافقة للرصدء أنها لا تريد 
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الاستمرار بإخفاء رأيها خلف الجبل7". وفي الواقع فقد تمكنت من إرداف هذا 
الاستبصار - أو أكثر: من إرداف هذا الغضب الذاتي البناء» الذي أحسته بقوة أكبر من 
خلال الانتباه الذاتي المدعوم بالتغذية الراجعة بتبعات-. وفي صراع مشابه في نبهاية 
إقامتها في المستشفى (قارن عامل "المناخ/المحيط في القسم". الشكل (46) عبرت عن 
رأها بوضوح. وحصلت على تغذية راجعة من مرضى مختلفين في الأسابيع الأخيرة» 
[أنها قد تغيرت كر[ وأا أضيحت أكثر انفتاحا وأككر ليولة]. 


الشكل (4): المريضيّ هيفاء: مجرى التعقد للعوامل الستةٌ للقياس المختصر لمحنى 
عملي العلاج. (3) «التقدم العلاجي/ الطمانينة/ الكفاءة الذاتيد»: (0) «توسع 
المنظور والتجديد». (©6) «شدة معالجث المشكلن». (0) « توعيى العلاقة/ الانفتاح/ 
الثقنّ بالمعالج», () «المناخ/ المحيط/ السياق في القسم». (1) «الأنشطة المزعجت/ 
التوجه الداخلي». في الأسفل: مجرى التعقيد الناتج عن كل بنود استبيان العمليتّ 
العلاجية (الخط الرمادي: حد الثقّنّ الديناميكي 195). 


(1) مثل شعبي يقال لمن يخفي رأيه أو ما يشبه ذلك "لم يعد قادرا على إخفاء ما بقلبه". 


ميدي التظرياة التيدابييحية: ٠‏ 333 


3 تخطيطات الرنين!!) وتخطيطات التعقنيد 713872121 050113266 -ج16201م1ده) 


في خطوة لاحقة نتخلى عن جزء من المعلومات وننظر للتجليات الدالة للمجريات 
المعقدة فقط. ويحصل هذا من خلال إجراء تحويل زائي لسلاسل التعقيد الزمني 
وتركيزنا فقط على المراحل التي يتم فيها اختراق عتبة الثقة. وبهذا تتقلص المجريات 
الكمية إلى صورة ثنائية: متجاوز أم غير متجاوز. فإذا ما علم المرء درجات القيم 
الواقعة فوق العتبة بمربع رمادي (0>596) أو مربع أسود (2.5960 > م)» ورتب كل 
بنود استبيان العملية العلاجية فوق بعضهاء فإنه ينشاً انطباع كلي حول متى يصل بند ما 
إلى قيمة تأرجح أو تعقيد حرجة وأي من هذه البنود يصل لا (الشكل 5). وعلى محخاور 
(المحور-ا) من هذه الرسوم البيانية تم تصنيف البنود وفق الانتاء للعامل (ترقيم 
العوامل طبقا للجدول 1). 


تم تسجيل الزمن على الإحداثي 30501558 (المحور 36) لمخطط الرنين-التعقيد 
ةمع أعصقدهدع 1 -لطتكرهامحهك (الشكل 5)» حيث يتطابق كل مربع مع يوم واحدء 
إلا أنه لابد من الأخذ بعين الاعتبار أنه قد تم تمثيل نافذة زمنية تبلغ سبعة أيام في المربع 
الواحد» تم حساب قيم التعقيد خلالها. ويظهر الرسم البياني في الشكل (5) مجرى 
مريض في العلاج النفسي المركزي. 


(1) يعبر مصطلح الرنين في الفيزياء (بالإنجليزية: 266ة18650) عن الظاهرة التي من خلاها يميل النظام الفيزيائي 
إلى الاهتزاز بأقصى شدة» وذلك عند ترددات معينة تعرف بترددات الرنين [6طعناوءة ععصهدموه# (أو 
الترددات الرنانة). وهذه الترددات يحدث عندها اهتزازات عالية الشدة حتى عند أقل قدر من قوى الدفع 
الترددية» حيث أن النظام الفيزيائي يقوم بتخزين طاقة الاهتزازات. وعندما يقل امتصاص الاهتزازات» فإن 
تردد الرنين يقترب من التردد الطبيعي للنظام» الذي هو تردد الاهتزازات الحرة فمثلا إذا ما وافق تردد ما تردد 
الجسم الطبيعي جعله ببتز بحالة رنين معه إذ إن سعة الاهتزاز ستكون أكبر ما يمكن لان التداخل الحاصل بين 
الموجات هو تداخل بناء بالكامل وهنا تكمن خطورة الرنين إذ تصل السعة إلى حد لا يمكن للجسم تحمله مما 
يؤدي إلى انبيار الجسم في الغالب كما يحدث ني ظاهرة الكأس الزجاجي حيث تسلط على الزجاج موجة صوتية 
مساوية لتردده الطبيعي ما يؤدي إلى تكسر الكأس. 


4 11 التشخيص في سياق التوجهات العلاجية المختلفنّ 


(الجدول:: بنيجّ عوامل استبيان العملية العلاجية :58 بند). ترتيب العوامل من 
الدرجةّ الأولى إلى الثانيدّ. تشير الأرقام إلى جانب العوامل من الدرجة الأولى (اليسان 
إلى التشبع على العوامل من الدرجت الثانية ريمين). 


1 التقدم العلاجى/ الطمأنينة 62 مم2 / الكفاءة 
الذاتية تإمدع 7ع اء5 


1- التعديل والعمل 
العلاجى 


لطة عع مقطا 
1170516 زالوع تناءم همعط | الاعمطتطوعنا 


1 شدة معالحة المشكلة دطءعاطامءط 02 /أومعامة 


"٠‏ توسيع المنظو رمهتقصعاءه علاتاعوم كوم لابتكار أو 


الابتداع 211111001 

11 نوعية العلاقة بالمعالج طخ اتلقنن متطمممتماء1 
أسأصة نعط / الانفتاح دوع طمعم0 / الثقة أكنامنا 

11 المناخ/ الجو/ سياق القسم / عتهستات 


]01 أجتع 001 /عتاع امد متم 


عمطتان/متطمط 0 12ع]1 


17 الأنشطة المزعجة و6 زواع عتتمطمة:ز0/ التوجه 
الداخل 0م 011 "اعمطط1 


71 الخالة الجسدية عنهاة 00 


لايعاي 


211011017 


وعند التأمل في عدد أكبر لهذا الرسم البياني (ن-94 مجرى علاجيء التي تمت 
دراستها في إطار بحثناء قارن الفصل الخامس من 2006 باءمعنطه5 ع مععلة11) نستنتج 
في العدد الأكبر من الحالات وجود بنية من النوع العمودي. وهذا يعني أن التموجات 
الحرجة والتعقيد الديناميكي الواضح يتجمعان زمنيا ويظهران في الرنين 300ه:. 
ومن هنا نطلق على الرسوم مخططات التعقيد والرنين -ءصقصوده نمسم 
دمع ن. وتظهر الارتباطات بنتيجة العلاج أن المجريات العلاجية الناجحة بشكل 
خاص تبدي قمم تموج موضعية (2001 ,.له اه بلءمءندط»5). 
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م سالك عنشتلا سيم ١‏ 


5 - 28985 583 ااه 514 23:16 دلا لاما 2 ع ؤاة 4 لال تالاو لالاء 


غالاة 8 5.-نة 22828625 


الشكل (3ة) مخطط الرنين التعقيد لعملية علاجية: تم تصنيف البنود وفق 
العوامل رقارن جدول 1). المربعات الرمادية أو السوداء تعبرعن درجة التعقيد, تتجاوز 
حدودا معيننّ من الدلالنّ (65؟ أو 952.5 من جانب واحد 08-510804). ويالاحظ من البنييّ 
العمودية كيف تنتشر التموجات عبر البنود أو العوامل المختلفة, أي تظهرفي 
الرنين. الرسم البياني 815]087812 في أعلى المخطط يقوم على تجميع للمربعات 
السوداء والرماديئيّ. وقد تم تحويل هذه الرسومات البيانييّ 125ة:هه:15! من جهتها إلى 
قيم زائييّ 165ة21. وتظهر الشرائط في النهاية السفلية للمخطط أين تتجاوز الرسوم 
البيانيج المحول إلى قيم زائيدّ عتبةّ 5؟. فإذا أخذنا بعين الاعتبار أن المريعات تقوم 
على أساس تحديد للتعقيد خلال نافذة مكونرّ من سبعتّ أيام, فإن هذا المجال من 
التمويات الحرضة ينكد وسازا ويغيناضك تقاط قلاكة اخرى من القياس رالقبرافظط 
السفلية) 


4 
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ويغلب الظن أنه ينبغي تفسير قمم التموج أو التعقيد التي تظهر مرحلياء المحزومة 
زمنيا 4ء41صناط 21:ومدمه؛ على أنبا زعزعات أو عوابر حرجة مه دعنائلزطهاكمآ لدمتائت 
49 لمنظومة "العلاج". ففي المقابلات نصف المبنية غالبا ما يذكر المرضى وجود 
خبرات فاصلة أو خبرات مهمة أو حتى أزمات كانت قد حصلت في مثل هذه الأوقات. 
وعليه فإنه» وبالتحديد في محيط معابر التنظيم» تظهر على ما يبدو ظواهر رنين ومزامنة 
واضحة. تتضمن مظاهر مختلفة من العملية العلاجية. وبعض المعابر أو "الأزمات" تكون 
شاملة» وأخرى تقوم على العلاقة بالمعالجين أو بالمرضى الآخرين أو بمناخ القسمء 
ومظاهر أخرى تمس التقدم والالتزام بالعلاج» وغيرها يتعلق بالانفعالية. وعلى أساس 
مادة البيانات فإنه من الممكن إجراء تصنيف لعابر التنظيم أو الزعزعة الحرجة (قارن 
على سبيل المثال الفرق بين مرحلتي الزعزعة في الشكل 5). 
4 المخططات البيانيت التكراريىن 

هناك إجراء آخر يتيح كذلك تحديد العوابر''' 6مهذعههتاء أي من المعابر إلى العمليات 
الديناميكية» إلا أنها تقترب من المشكلة من الجانب المعاكس. وبالتكامل مع طريقة تخطيطات 
الرنين وتخطيطات التعقيد نهةئعةف2 ععسصهدهوعظ -ءامسه0 يبحث هذا الإجراء عن 
مقاطع شبيهة للعملية» المتكررة في المجرى ("001نا0ه:"). وهذا الإجراء البياني يقود لإنشاء 
ما يسمى بالمخططات البيانية التكرارية 2105 عءمعسنءع؟ ( أستمطمسفا ه015 ,مصمدعاء8 
8 ,بتاع أنامطمعلصة7؟ :1989 بتعطتعتطء5 عد عتصم]! ,تموعء21 :1987 ,عااعسط ع) » وقد تم 
استخدامه للمرة الأولى في الفيزياء» وكذلك في الفيزيولوجيا لتحديد التواترات واللاثوابت 
0ق 04د الكامنة المتكررة (تغيرات الخصائص الديناميكية لعملية ما) في قواعد البيانات 
التجريبية ( ءاء5]6مء126آ1 كلتمن ,2اتاىء5 :2003 ,أ5ةمطعدم.آ عن معغنام طمعلمة؟ ,عتوطسة] 
3 ,262011 2 ). فإذا كان بالإمكان ملاحظة مقاطع من التشابه الديناميكي الخاصء» 


(1) السريعة المرور. 
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فإنه عندئذ لابد وأن تكون هذه بالعكس معابر تنظيم أيضاء إذ أن هذه الفترات من 
التموجات المرتفعة تتصف بأن توزع القيم ينحرف عن الديناميكيات الأخرى. أي أنها 
لا تشبهها (1994 ,دازط7 ع* همه'78). المفيد هنا أنه يفترض أن السلسلة الزمنية المدروسة 
من خلال بيان تكراري لا تحتاج إلى الإيفاء بشروط خاصة. الأمر الذي يجعل الطريقة 
ملائمة أيضا للسلاسل الزمنية القصيرة (1987 ..21 أء بمصهعاهء8). 

في البداية يتم تشكيل مساحة ذات عدد من الأبعاد 6هم5 1هدهنومعصنل-م وفق 
مبدأ إعادة بناء مساحة المراحل «هاءنتاكدهءه ءههمة 356ام من خلال إحداثيات تأخير 
الوقت بإاء2 هدة1. وفي مثل هذا النوع من توطين سلسة قياس ما في مساحة المراحل 
المعاد بنائها يتم نقل قيم القياس إلى نظام الإحداثيات» تمثل فيه المحاور نقاط قياس 
مختلفة [.... وي ورب ,]| . ومن أجل ذلك لابد من تحديد معلمتين: عدد الأبعاد () 
وتأخير الوقت (2). عندئذ ولبناء مخطط تكراري يتم حساب فروق كل نقاط المساحة 
أي يتم طرح كل متجه('' :ماه من كل متجه آخر. وإذا كان الفرق أصغر من المحك 
الموضوع مسبقا يتم في شكل ثنائي البعد - "المخطط التكراري"- وضع نقطة. ومن 
الناحية ال هندسية يتم تشكيل منطقة ذات سعة محددة مسبقا حول كل نقطة في مساحة 
المراحل. فإذا ما وجدت داخل منطقة ما (أو منطقة الضخمة #تعامة -ومنزط بالنسبة 
2<3) نقاط أخرى إضافية» فإنه يتم تفسير هذا الجوار على أنه تشابه ديناميكي ويتم 
تسجيلها في المخطط التكراري. 

وكلا البعدين للمخطط التكراري هما المحورين الزمنيين المتطابقين لسلسة الزمن 
المدروسة. ويسهل التعرف بوضوح على التناظر القطري ##تاءصصترة 31دمعهنك للرسم 
(عندما يكون وقت القياس * يشبه لاه فإن وقت القياس ل يشبه * أيضا) (الشكل 6). فإذا 
وجدت داخل مقطع محدد من السلسة الزمنية تشاءهات ديناميكية أيضا بين المراحل (أي 
عير السلسلة الزمنية كلها)» فإن هذا يظهر في المخطط التكراري من خلال الخطوط 


(1) الكمية الموجهة. 
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(الأشرطة) الخالية: فإذا ما لم يكن هناك نقاط داخل جوار محدد من خلال نصف قطر 5ناذله: 
المنطقة الضخمة؛ فلا يتم رسم أية نقاط. ويمكن تفسير هذه الخطوط الخالية على أنها عوابر 
(سريعة الزوال) (1994 ,1ن1زم2 يه :هومء177) - معابر في المنطقة الحيادية 4صها 5“زلهامط بين 
مراحل التنظيم الديناميكي (الجاذيات 1206055اة). وغالبا ما تظهر العوابر أنساق نقاط 
مستطيلة» يمكن تفسيرها على أنها مقاطع من الترتيب المتجانس (شبه جاذبات -نقض© 
5 ")2ض 

ومن السمات الأخرى للمخططات التكرارية التقاطعات التي ظهرت في معظم 
الفقرات مع الأقطار 412800215 » التي تعد مؤشرات لأنماط المجرى المنتظمة والتواترية 
(قارن سلسلة زمن النموذج المعروضة في شكل 6 النصف الأيمن). وبوصفها كذلك 
فهي تعطي دلائل على الأجزاء التحديدية :زالههناونهنسدهاءل في العملية. 


. موود ءعوء ‏ 50 
: 4 0 
.1:2 20 240 
٠ 7‏ *:1ة 6 1ةء. 
٠.212: 1 ٠.‏ 
8 0 4 السب 30 
1 0 00 1 عو ء*ة 001 
2ه 55 
ع لااء 5 عي ءعلعيعيعيعبعيعوييعيعع اه 20 
.“2*8 :: 1421481316+ 
ع إالاء 3 3 3 35 2 3 *2١‏ ووه 833ي.* 
:41141111 سل . 1 1111111-21 . 10 
و 1 85*8385835-838323 بل 11 111ء:117[زآبب 
٠. 3 ٠. . 3 .1181*‏ . 1*11*.1111113151-7 
1*5 3 عن 0 2 ِ ءءء 252 1*.131333ء. 
ا اليا 7ع.ء.*ه *525.* 5.*» 5 
زفق 
0 10 30 20 10 0 


الشكل (6): المخطط التكراري لمثال حول سلسلة زمنية (أسفل). العوابر الفارغىّ 
واضحٌ في المخطط عند الشدة الواضحة للتموج (الفترات 19 حتى 27),» وكذلك 
المقاطع المشغولة بكثافةٌ في المقاطع قبل وبعد. تظهر التواترات منذ لحظةٌ القياس 
8 في التوازيات القطرينّ 3181!61م 41260281 للمخطط التكراري. في الأعلى الرسم 
البياني 1115:08:10 الناتج عن جميع كل النقاط الناتجدٌ عن كل فترة قياس 
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وبا أن العابرات تلفت النظر من خلال الفجوات أو الظهور النادر للتشابه أو 
للجوار وبالمقابل المراحل المتجانسة ديناميكيا من خلال أنساق النقاطء فإنه يمكن 
اعتبار نقاط الرسم البياني دسهعه؛ونط في الطرف الأعلى من المخططات التكرارية 
(الشكل 6)» الذي يعبر عن التشابه الكلي لنقطة القياس المعنية مع كل نقاط القياس 
الأخرى. على أنه معلم للتجانس أو عدم التجانس المتغير للعملية. وبهذا يفترض له أن 
يسلك بالتحديد على عكس الرسوم البيانية الطرفية لمخططات التموج أو مخططات 
التعقيد-الرنين (الشكل (5)» والتي تصبح بالتحديد واضحة بشكل خاصء عندما 
تصبح عملية ما غير متجانسة وأنتروبية بسبب "ال حرجية المنتظمة ذاتيا لعدنمع0 501 " 


الله ءانس 1 9 : 


وهذا يبدو في الواقع على النحو التالي: الارتباط بين الرسوم البيانية يبلغ في كل من 
الأربعة وتسعين مجحرى من المجريات المدروسة في دراستنا في المتوسط (-0.43. بانحراف 
معياري 0.21). فإذا ما سمح المرء بانزياح أدنى للرسوم البيانية مقابل بعضها (حد أعلى 
2» فإنه هذا "التوافق بين القفل والمفتاح' يرتفع إلى (-0.54 وانحراف معياري 0.19). 
ويظهر الشكل (7) مثال لمخطط تكراري لمجرى علاج فردي. 


(1) الشواش المنظم لذاته. 
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ا 00 
"الا 22103 ““01111..' 
لل 1 سسطاء 


1 ا | 


الشكل (7): موجزلثلاث طرق مستخدمرّ لتحليل مجرى علاجي. من الأعلى للأسفل 
المخطط التكراري مع مدرج كثافة 1211510513111 06115117 مقلوب للأسفل لتوزيع النقاط. 
بعده مدرج كثافد المتطابق على مخطط الرنين التعقيد الموجود في أسفله (60-]). 
ويظهر مخطط الرنين ‏ التعقد حالنّ من الزعزعة الحرجدٌّ القائمرّ بشكل أساسي على 
العامل الرايع «الأنشطن المزعجد/ التوجه الداخلي» والسابع «الحالنٌ الجسدية» في نهايي 
الثلث الأول من العلاج. ويركز معبر أقل وضوحا في نهايدّ فترة العلاج على العامل الأول 
«التقدم العلاجي/ : الطمانينة/ الكفاءة الذاتينّ » والسادس «شدة معالجة المشكلة» 
والخامس «توسيع المنظور/ الابتكار». تم تسجيل الارتباط المتوسط لكل أزواج 
البنود عبر الزمن (الاتساق الديناميكي أو درج تزامن كل المنظومة) تحت مخطط 
التعقيد_الرنين. 


5 أنماط التزامن الديناميكيتن 


يتصف التنظيم الذاتي بأن العمليات المستقلة في الماضي تتزامن بشكل متعلق 
بالدافع وتنزلق في الرنين »٠سهههده8.‏ وهنا فإنه ليس من المتوقع أن منظم ما "قد 
استعبد" الديناميكية الكاملة وكل المنظومات الفرعية المشاركة» وإنما تصبح منظمات 
مختلفة سائدة في فترات مختلفة» وتظهر بشكل متبادل بين بعضها أو متعاون أو منافس. 
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وعليه فنحن نتوقع أنماط تزامن متبادلة بين العمليات الفرعية المختلفة لمنظومة ماء 
والتي عرضناها وجعلناها إجرائية هنا - استنادا إلى منظومة "العلاج النفسي"- من 
خلال البنود والعوامل المختلفة لاستبيان العملية العلاجية. وقد اتضح من الشكلين (5 
و7) بأن مثل هذه الدرجات المتغيرة من التزامن تظهر في التعقد الديناميكي. وبالطبع 
فإن مثل هذه العمليات من التزامن لا تحصل على مستوى تعقد البنود فقط وإن) بين 
مجريات البنود والعوامل نفسها أيضا. 

وهناك إمكانية بسيطة لقياس مثل هذه العمليات الاقترانية» تكمن في حساب 
الارتباط بين المجريات المختلفة. وعندئذ يكون الارتباط بين سلسلتين زمنيتين مرتفعا 
بشكل إيجابي عندما تكون المجريات متشابهة (حتى عندما يحصل هذا التشابه على 
مستويات مختلفة). وبالعكس يكون الارتباط سلبياء إذا كانت المجريات متعاكسة مع 
بعضهاء أي عندما يترافق الارتفاع في سلسلة زمنية مع انخفاض في أخرىء أو عندما 
تترافق قمة نحو الأعلى بقمة نحو الأسفل. ويكون الارتباط صفريا أو ضئيلا إذا كانت 
كلتا السلسلتين الزمنيتين مستقلتان عن بعضيهماء أي عندما يبدو أنها ليستا على علاقة 
ببعضههم|. ومن تحديد التغيرات في درجة تزامن المنظومة فإننا نستخدم هنا أيضا نافذة 
زمنية تمر على سبيل المثال عبر العملية بعرض نافذة يبلغ سبع نقاط قياس (أي أسبوع 
عند القياس اليومي). ويمكن في منظومة القيادة التآزرية انتقاء البنود أو العوامل 
فكو كن ركد لك عردو النافدة: القن يت فى كيدان الار با امجن نا 

فإذا ما أخذنا البنود الثلاثة والخمسين لمقياس العملية العلاجية» فإننا نحصل (مع 
ن-عدد البنود) ن(ن-1)/ 1378-2 ارتباط في كل نافذة زمنية. وبا أن هذا قد يقود إلى 
عدد كبير من معاملات الارتباط» فإن هذا الإجراء يقوم بعرض المعاملات بصريا (على 
شكل درجات رمادية). لهذا نهمل بداية إشارات معاملات الارتباط» بوضعها بالقيمة 
المطلقة. لقد أشرنا سابقا بأنه حتى الارتباط السلبي أيضا الواضح يشير إلى ارتباط 
واضح بين متغيرتين» إذ أن مجراها يسير بشكل متعاكسء أي تزامن عكسبي ©56هادآ 
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/ز#متطءسرى أي تتأرجح بين الصفر والواحد» حيث تم تحديد قيمة الصفر بالأبيض 
والواحد بالأسود. وكل القيم بينها يتم تعليمها بدرجات الرمادي. وفي النسخة 
الراهنة من منظومة القيادة التآزرية فإنه يمكن عرض الارتباطات السلبية (بدرجات 
من الأحمر) والإيجابية (بدرجات من الأخضر). حيث يتم تمثيل درجات التزامن بين 
المتغيرات من خلال الكثافة اللونية واتجاه التزامن من خلال إعطاء اللون (أحمر- 
أخضر). 

ومن خلال المصفوفة المثلثية الناتج الذي تم ترتيب البنود داخله حسب العوامل 
(من 7-1)» نتعرف على أي من البنود وأي مجموعات منها متزامنة الآن بشكل قوي أو 
ضعيف» أي ربا تكون "مستعبدة" من منظم مشترك (الشكل 8). ويمثل مجرى 
الارتباط المتوسط الظاهر في كل نافذة زمنية بين كل البنود مقياسا للدرجة الكلية 
للتزامن. ففى كثير من المجريات التى درسناها في دراستنا ظهرت تأرجحات واضحة 
بين مر احل التنسيق العليا والدنيا 55000 17 لقة اعوط (الارتباط المتوسط) 
للبنود. 


وعبر المجرى يمكن وضع سهم يربط مصفوفة المثلث المطابقة (شكل 8). ويمكن 
النظر للمجرى كما هو الأمر في فيلم» حيث يمكن قراءة البنى المتغيرة للتنسيق مباشرة 
من خلال الآنماط الرمادية أو الملونة لمصفوفة المثلث. وبهذا فإنه يمكن في مراقبة الوقت 
الحقيقي تحديد مراحل الاتساق الكلي المختلف والاتساق المختلف داخل المنظومات 
وبينهاء أو حتى مراحل تقلب البنية على المستوى الزمني لظهورها (يمكن الحصول على 


معلومات إضافية على المو قع 71-50 و ع0 .أعه ز10ء ممع شه -لة مطتتط- عط . إتكو) . 


9تسحيصن التظلوماة الديدايكية” 3983-١‏ 


شكل (8): مجرى الارتباط المتوسط بين كل بنود مقياس العملية العلاجيث. تتيح 
المصفوفات الملحقّىٌ التعرف على درج الارتباط بين البنود مختلفىٌ (مصنفيٌّ حسب العوامل 
السبعةّ لمقياس العملينٌ العلاجيدٌّ. قارن جدول 1). ويمكن السير من خلال السهم عبر 
المجرى والنظر لتغير المصفوفات كما هو الحال في فيلم (قارن 2006 ,ك[ 56111606 6 1131611) 
وهنا تصبح أنماط التزامن المتغيرة واضحدّ بصرياء وتظهر المربعات السوداء في المصفوفنّ 
القطريدّ فيما إذا تباين البند المعنى والتباين المشترك أيضا لمقطع ما من المجرى كافيا 
لحساب الارتباط. ويتيح المربع القطري الأبيض التعرف على أن مجرى البند لا يبدي تباينا 
كانيا في النافذة المعنية, بحيث لا يكون بالإمكان حساب معاملات الارتباط. 


5- نثيجة 
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لنلخص: 


-1 


يقدم تشخيص المنظومات الديناميكية أدوات للقيادة في فوضى التنظيم الذاتي 
0 + 01 111111162065 12 1351524101 101 2131111112ع لمتتتتاكص] . 

إنه يدعم قيادة الإجراء ف العمليات المعقدة رفي العلاج النفسى على سبيل المثال). 
وينبغى أن يكون اختيار وملائمة الإجراء حسب المرحلة المعنية للعملية (الفاعلية 
التكييفية). 


يتيح تشخيص العملية والنتيجة المدعوم بالكمبيوتر تكامل البحث والمارسة بأن 
تصبح أية عملية تغير أو تعديل دراسة خاصة للعملية-النتيجة. ويمكن أن يتم 
بحث العلاج النفسي» وينبغي ذلك- في المكان الذي ينبثق فيه تأثيره بالفعل» أي 
في المارسة العملية» أي في التفاعل بين هذا المعالج بالتحديد وهذا المتعالج 
بالضبط. إن تشخيص المنظومات يموضع هبدأ المارسة القائمة على الدلائل 
(الممارسة المسندة) ءعتاء2:م 560ه-ععم106/© في روتين علم النفس الإكلينيكي. 

من المهم بالنسبة إلى الأبحاث الأخرى أن يتم إنجاز جزء النتيجة-العملية 
صهنروم-عمروعباه-دوءءهرم القائم على الخيرة والسلوك الشخصيين» من خلال نظام 
كمبيوتر. فمن هنا يستطيع الإنسان التركيز على مظاهر أخرىء أي استقصاء 
الروابط البيولوجية والقيام بالقياسات الفيزيوعصبية في مجرى المعالجات النفسية 
(2007 بتعلءاعتصعمط؟ ع عاءمعتطء5) . 


كريستوف كيبار معامعم) طامم+وامط©6 


1- مدخل إلى طيف مهام والمستوى الراهن للتشخيص الأسري 
استعراض للأدوات في التشخيص الأسري 

عرض لأمثلة من الأدوات من التشخيص الأسري 

1 أدواتالملاحظى 

8 طرق التفريزالداتن التشخيصية الأسرية 

أفحار حول فاعليدّ ومنظور استخدام التشخيص الأسري 
5 خلاصت واستنتاجات 


د دن 


5-3 


1- مدخل إلى طيف المهام والمستوى الراهن للتشخيص الأسري 

يعيش الأشخاص وينمون في سياقات علائقية. وانطلاقا من هذه الفرضية الأساسية 
فإنه لا يمكن فهم الأفراد أو الحكم عليهم تشخيصيا - وبالتحديد عندما تظهر 
الصعوبات- من دون المراعاة الكافية لعالمهم الاجتماعي (أو لعوالمهم الاجتماعية)» ولا 
يمكن مساعدتهم بشكل مثمر من دون إشراك إطار حياتهم. وما لاشك فيه فإن السياق 
الأمرئ "يلدي نهنا دور اسيادنا: 


وبالتبحة كان أو امات الأساسية بالنية إلى لتقت الأسري ت: ثل في سبر 


(1) لا يمكن التطرق هنا إلى الإشكالية الواسعة جدا لتعريف مفهوم الأسرة أو أشكال الحياة الأسرية» الخاضعة 
اليو م لتحولات دائمة (أنظر حول هذا ,اءتعطعمةا« ع اتعصظ راتعوطامما ,ععسعم :1999 ,لستوععصطعه 
0,ع 711356-11 :2002 بكاعة 810 ع؟ 117110 ,1ع1ه11 :2002 ,10مجاء5 :1995) . 
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الظروف الاجتماعية على أساس إمبيريقي, المهمة بالنسبة إلى نشوء أو استمرار أو 
مواجهة الصراعات العلائقية الأسرية والاضطرابات النفسية في الأسرة ( ,ه210 
5. فالتشخيص الأسري بهتم بعوامل العلاقات الأسرية الداخلية وطيف تأثيرها 
بالنظر إلى صحة أفراد الأسرة. 

وبهذا فإن التشخيص الأسري الإكلينيكي ينطلق من بديهية تستند إلى السياق أو 
من مبدأ علائقي (1992 ,مامز به كلاءنط5 ,عمصؤللا :1996,ماقه>)» يتضمن أن 
الاضطرابات النفسية لا تتجذر مفاهيميا في شخصء. وإنا في التفاعلات لأفراد نامين 
(1997 ,1102550040 ,دهومه1). ومهذا فإنه يمكن في مثل هذا النوع من الفهم النظر أيضا 
للسياقات أو المنظومات, كالآسرة على سبيل المثال» على أنها معطوية ( :1986 ,ده015 
7 ,ناأءلك1 نت 55ز86). ومن هنا فإنه ينبغي عدم اعتبار عوامل السياق المنظومية أو 
التبيؤية -(الاجتاعية) على أنها شروط هامشية أو حتى أجزاء من تباين الخطأ المخلة 
(19936 ,أك213) » وإنما يمكن أن تكون بالتحديد مركز هدف 5ه 031ع العملية 
التشخيصية والإجراءات العلاجية القائمة على ذلك في مقتضى الحال. وضمن ذلك 
يقع أيضا التحليل المستفيض _لمظاهر الموارد وخصائص الشبكة (بالنظر للدعم 
الاجتماعي مثلا)» التي غالبا ما تكون ذات أهمية إكلينيكية جوهرية. 

ومن هنا لابد وأن يعد الإشراك المنهجي لأفراد الأسرة أو للأشخاص المرجعيين 
المهمين مكونا راسخا لمستويات (الجودة) في حقول العمل العلم نفسي الإكلبنيكي. 

وتدعم هذه المسلمة من جهة نتائج البحث الإمبيريقي التي تظهر الارتباط بين 
العلاقات الأسرية والصحة الفردية» حتى وإن كانت هذه لا تحصل من خلال أي نمط 
تأثير بسيط (أو حتى خاص بالاضطراب»» وإن| تتصف بتفاعل مركب ( ,8ماده2 
آنا ع اعطمءع1] :1993 ,125101 :1996 ,عع تلطمط :1993 ,11210 ع وستتطاء0 :1990 
5 ,01 تمتطء قططاع !]1 عل غة زعة1/1 ,1985 ,كه زع2136 :2002) . 


ومن جهة أخرى ينبغي لهذه الطروحات أن تتوافق كذلك مع أفق الخبرات 
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الإكلينيكية للمتخصصين ومن هنا لآن تجد تأييدا واسعاء مع العلم أنه غالبا ما يظل من 
غير الواضح فيم| يتعلق بالتطبيق العمل ما هي الطريقة التي يتم (يمكن) فيها إشراك 
الأشخاص المرجعيين بشكل منهجيى في العملية العلاجية. وفي حين تتوفر في هذه الآثناء 
في كل المجالات أدوات موثوقة» فم| زال هناك نقص بأدوات الفحص التشخيصية الأسرية 
والعلائقية. وهذا يعنى أنه يوجد خلل بين حجم درجة قايز عممععل مملنخهتتمعى]1ل 
الأدوات التشخيصية الفردية الموجودة (قارن المحاور من الأول حتى الرابع في الآي 
سبي دي -10؛ 4 ,أل تصطء5 يك غلتستطءقصيع8) مقارنة بالأدوات َف عمليات التقويم 
القائمة على سياقات العلاقاتء التي غالبا ما تتم بصورة أقرب للتصوير الانطباعي7". 

ومن هنا فإنه قد لا يثير العجب ألا نجد عنوانا خاصا بالأدوات التشخيصية 
الأسرية حتى في الأعمال المرجعية المعروفة (2002 ,«تهةءامعء:183) وفهارس الاختبارات 
السائدة. 

وهناك خلل ثان يتضح بين مستوى تطور التدخلات الآسرية بالمقارنة مع الإجراءات 
التشخيصية الأسرية السابقة لما والمرافقة والتقويمية. غير أنه إذا افترضنا أن نوعية 
وتوقعات نجاح التدخلاات ترتبط بعلاقة محددة بمستوى تطور التشخيص ف المجال 
المعني» فإن هذا الوضع غير مرض على الإطلاق. 
الذين لا يستخدمون كثيراء الآدوات التشخيصية الأسرية» التي تحقق مستويات نوعية 
كافية» والتى نقر بأنها ليست ضخمة. ولكنها متوفرة إلى حد ما. (قارن الفقرة 3). 

في هذه الأثناء يطلب من المعالحين النفسيين بشكل صريح في منظومات التشخر 
الراهنة في إطار التشخيص متعدد الأبعاد القيام بتدوين سياق العلاقة عند الفرد (قارن 
المحور الخامس في الآي سبى دي العاشر 1994 بالتصحء؟ عه التصتطءوصع»-12-10). أما 


(1) حتى أن هذا ما دعا ماتيات (19935 ,]1)181[8 للحديث في هذا المجال عن المأزق الفكري. 
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الكيفية التي يتم فيها هذاء فيه| يتعلق بعوامل السياق التي يمكن وينبغي فيها هناك 
الإثبات التشخيصي "لعدم الانسجام في الأسرة بين الراشدين" أو "الرفض العدواني 
للطفل أو تعيين كبش الفداء". فتظل متروكة للإكلينيكي الفرد. إلا أن مثل هذه 
العمليات التقديرية ليست مهمة من أجل الحكم التشخيصي الشامل والمقبول لوحده. 
وإنما مهمة أيضا بالنسبة إلى التخطيط العلاجي المناسب ونقاط تركيزه (على مستوى 
العلاقات الأسرية على سبيل المثال). 


وطبقا لهذا الهدف تم في الماضي القريب تطوير بعض الأدوات» حتى في المحيط 
الناطق بالآلمانية» أو تعديلهاء يمكن أن تستخدم في المارسة الإكلينيكية اليومية (بشكل 
اقتصادي) وتتيح نتائج واعدة جدا بالنسبة إلى أبحاث الأسرة (قارن :2003 بمعام»1© 
1ع ع5 :1999 ,20ط7اععططء5 :2000 ,ممممحتتاعاء2 ع عاء0]طناع1ط ,لطتعلتصطع.[ ,تعمامءمدآ 
(1996 بزع ه81 عه النسطءفصع :2000,عمقطء0 :1999 ,10سطء5 ع. وسوف نقوم 
بعرضها بداية في استعراض للأدوات وبعدئذ من خلال أمثلة منفردة وهنا وبسبب 
الأمية الخاصة للسياق الأسري سوف نركز إلى حد ما على العمل العلاجي مع الأطفال 
واليافعين وأسرهم»ء حيث سيتم استثناء مظهر خاص لعلاقة الطفل-الأسرة» أي 
التربية (قارن حول هذا (2003 ,7ع0صة7 > المدطامء0 ,ع1عنهظ. وفي) يتعلق بالإجراءات 
التشخيصية المحددة على تحليل العلاقات الزوجية نحيل القارئ إلى فصل تسمر 
6ن (الفصل 31 من هذا الكتاب). 


2. عرض للأدوات في التشخيص الأسري 

تشمل الأدوات الموصوفة عالميا لتقييم العلاقات الأسرية طيفا واسعا من المداخل 
مختلفة النوعية وذات السعة المختلفة كميا - من أدوات ببند واحد ( #2 ههكتاقطصنه:5 
4 ,نمع داومءع11701) إلى مقاييس مكونة من مئات البنود (100,19886ءعصطء5). ومن 
هنا يطرح السؤال نفسه بداية حول الكيفية التي يمكن فيها تصنيف هذه الآدوات 
استنادا إلى خصائصها ومجال استخدامها. 
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وفى صورة عرض للأشكال المختلفة للإجراءات التشخيصية الأسرية يمكن 
التفريق بين ثلاثة أبعاد أساسية على الأقل تم تلخيصها في الشكل (1). 


أساليب الاستفسار 
(الاستقصاء) 


طريقة الحصول على الببانات 
الشكل (1): عرض للإجراءات التشخيصية الأسرية 


ويتعلق الأمر هنا بالأبعاد التالية: 


يمكن تقسيم الطرق التشخيصية الأسرية استنادا إلى طريقة الحصول على المعلومات 
إلى ثلاثة جموعات من الأدوات (حول الفروق والمقارنة راجع الفصل الرابع عشر من 
هذا الكتاب). 
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فمن جهة يمكن استخدام طرق الملاحظة حيث يمكن بمساعدتها فحص التفاعلات 
الأسرية بشكل مباشر. وهنا يمكن التمييز أيضا بين فيا إذا كانت الملاحظات المعنية تحصل 
في إطار طبيعي (في البيئة المنزلية على سبيل ال مثال) أم في مواقف معيرة خاصة من أجل 
هذا الغرض (في المؤسسة العلاجية على سبيل المثال). 
صورة مقاباللات واستبيانات. 

وفي المجال الثالث تقع الطرق الجشطلطية أو التصويرية المجازية» والتى يمكن 
إدراجها ضمن الطرق النحتية والإسقاطية. 

وسوف نعرض في الفقرة الثالثة أدوات تشخيصية أسرية معينة تنتمى هذه المجموعة. 

كمنظور ثان مهم لابد من تمييز ما هو المنظور الذي يتم الحكم فيه (أو الذي يفترض 
فيه أن يتم الحكم) على العلاقات الأسرية. ويتعلق الأمر هنا بالسؤال عن المصادر المختلفة 
للمعلومات (1989 ركتاع11!] عكى 82623515 ,5012م7طتدآط :01502,1977) 

فإذا ما تعلق الأمر هنا بتقويم عضو من أعضاء المنظومة الأسرية» فإننا تتحدث 
عن المنظور الداخلي (المطلع أو العارف». أي المنظور القائم في حالة الأسرة على رؤية 
الوالدين والأطفال. 

وبمعنى فكرة المشاركة لابد من أخذ إشراك الأولاد بشكل خاصء طلما كان 
ذلك ممكناء بعين الاعتبار» لآن مفهوم تشخيص الأسرة لا يقتصر بشكل حصري على 
الوالدين (وغالبا الآأم لوحدها) ومنظور الحاكم. وفيما يتعلق بالغريب - أو المنظور 
الخارجي للحكم- يمكن أن يتم إشراك أشخاص مرجعيين آخرين من المحيط 
الاجتماعي بعين الاعتبار كالجيران والأصدقاء والمعلمين وزملاء العمل...الخ» ومن 
محيط الاتصال الرسمى كال معالجين النفسيين والباحثين العلميين. 


0- التشخيص الأسري 2 8341 


ومن البديبي والمثبت علميا (قارن الفقرة 4) أنه (يمكن) التمييز بين مناظير الحكم 
المختلفة (الذاتي والخارجي)» ومن هنا لا يمكن اختصارها إلى بعضها أو أن يحل أحدها 
مكان الآخرء وإنما هناك علاقة تكامل (قارن الفصل الرابع عشر). 
البعد الثالث: مستوى التحليل 

اقترح كروويل وبيترسون (1983 يدهوتعاءط © 11تتده020) تقسي| لتحليل علاقات 
الأسرة يتم على مستويات ثلاثة على الأقل: 

يمكن أن تكون وحدة التحليل فردا أو عدة أفراد ومناظيرهم وموقعهم داخل 
الآأسرة. 

كما يمكن النظر للأسرة في شكل من مجموعة فرعية أو منظومات فرعية» حيث 
يمكن التفريق بين العلاقات داخل الجيل نفسه (منظومة الوالدين أو الزوجينء منظومة 
الأخوة الفرعية) والأزواج ضمن الأجيال 5 3402 ع عع ءام (علاقات -الوالدان- 
الطفل) وحسب خصائص معينة (الجنس نفسهء أم الجنس المعاكس). ويمكن عند 
وجود حجم معين للأسرة التركيز على بنى فرعية أخرى كالتشكيلات الثلاثية 
والرباعية... الخ. 

وأخيرا يمكن أن يكون محور التحليل الأسرة ككلء. كمنظومة أسرية ناجمة عن 

وتوسيعا للأبعاد الثلاثة المذكورة يمكن طبقا لتعقيد مجال الموضوع أن يتم الأخذ 
بعين الاعتبار مظاهر إضافية استنادا إلى شنيفيند 0مة#تاءعصاء5 ( ,النتصطاءك يك لصتععصطءك 
9 (أطلق عليها الباحثون المعنيون تسمية "المضاعفات 5مموذا24018") لوصف 
الأساليب التشخيصية الأآسرية من أجل الوصف (الواني قدر الإمكان) لعلاقات 


الاسرة. 
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يمكن أن يستند التحليل إلى السمات البنيوية للعلاقات (كتسلسل الأخوة على 
سبيل المثال) أو على المظاهر القائمة على العملية (الديناميكية) (تسلسلات أو متتاليات 
التفاعل 5ءممعناوهة دمناع معام[ مثلا) . 
البعد الخامس: منظور الزمن 

يمكن لبؤرة الزمن أن تتوجه أكثر إلى الماضي (على مرحلة تأسيس الأسرة على 
سبيل المثال)» أو الحاضر (المشكلات الراهنة التي قادت للاستشارة على سبيل المثال) 
أو على منظور المستقبل (توقعات ورغبات أفراد الأسرة). 
البعد السادس: بؤرة الشكلةّ مقابل بؤرة الحل 

يمكن أن يتمركز التشخيص عل المشكلة القائمة (المنظور النشوئى المرضى -3]00م 
أعومكة 'ز1لدءناعمعع) أو على مظاهر المواد المتوفرة واستراتيجيات الحل (المظهر النشوئى 
الصحى إءءمدك :2117 6عمعع-1:6ة5) أو كليهما. 

وكلا المظهرين الأخيرين يشيران في الوقت نفسه إلى ديناميكية نمو متأصلة في 
العلاقات الأسرية (قارن 1997,علصع لم5 :1988بأءملام0ع»ه1< ع عند ) . 
البعد السابع: التوجه المفاهيمي 


يمكن التميبز في الاستراتيجيات التشخيصية الأسرية حسب نوع ودرجة اتجاهها 
النظري. وهنا نجد إجراءات عابرة للتخصصء وربا أيضا استقرائية/ غائية 
1 نع لم لتخصص مازال ف مرحلة النمو. 


تعن الشافق: الفنرضنيا ف التكلري التسافية 


بالارتباط الوثيق بالنقطة الأخيرة المذكورة هناك يقوم السوّال عن التوجه النظري 
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المعرفي (ع10مدمهةاوامه (إلى أي مدى يتم افتراض بشكل صريح أو ضمني وجود 
علاقات سببية خطية أو عمليات تفاعل دائرية في الحدث الأسري). 
البعد التاسع: نوع البيانات 

يشير هذا البعد إلى ارتباط بالبعدين الأول والثاني ويتعلق بمنظور "ذاتية 
تواتحناءة زطند " أو "موضوعية 1109اء[ا0" البيانات التي لا يمكن أن يتم تحليلها في 
التشخيص الأسري إلى ثنائية عتنهدهاهاءنك بسيطة (قارن 19936 ,6120626 إذ أن المنظور 
الخارجي للملاحظة (المشاركة) يخضع أيضا لعمليات التقويم الذاتية (الآمر الذي 
يمكن ترميمه من خلال مقارنات تقديرات متعددة في كل الأحوال)»؛ وبالعكس فإنه لا 
يمكن الاستغناء عن الطروحات الذاتية لأفراد الأسرة لفهم مقاصد تصرفاتهم 
وعمليات التفاعل المبنية على ذلك. 


البعد العاشر: طريقة الحصول على البيانات والتقويم 

تطرح وجهة النظر هذه التي تشير إلى علاقة بالبعد الآول والثالث التفريق بين 

يقة استراتيجيات الحصول على البيانات وتقويمها من الناحية الكمية مقابل الكيفية. 

البعد الحادي عشر: بؤرة الاستخدام 

وأخيرا يمكن في استراتيجيات التقييم الأسرية التمييز حسب مركز الاستخدام في 
البحث أم في المارسة الإكلينيكية. 

ففي حين أنه يتم في السياق البحثي التركيز بشكل خاص عل المعايير الطرائقية 
القياسية بمعنى محكات الصلاحية التقليدية» فإنه يتم في السياق العلاجي-الإكلينيكي 


هذا 1997,1990 ,ومعمععاءه11) 


وفي الحالة المثالية فإنه ينبغي هنا بالطبع ألا يتم الترويج لثنائيات خاطئة (أي بحثية 
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وإكلينيكية) » وإنما لابد من تفضيل الأساليب التي يمكن أن تكون مناسبة للبحث و 
الممارسة الإكلينيكية على حد سواء. 

وفي الفقرة الأخيرة من هذا الفصل سنقدم عرضا مفصلا للأساليب الملائمة 
لإكال الإمكانات التشخيصية القائمة في الميدان الإكلينيكي والعلمي بشكل مثمر. 


3. عرض لأمثلة من الأدوات من التشخيص الأسري 

تم ترتيب الأدوات التشخيصية الأسرية المعروضة فيا يلي طبقا لطرق الحصول 
على المعلومات المعروضة في الشكل (1) - بمقدار ما أمكن ذلك-. وقد تم عرض 
بعض الأدوات المنتقاة من كل واحدة من المجموعات الثلاثة الرئيسية» التي تم 
تلخيصها في جدول (1) بغية تسهيل التوجه. ويمكن الرجوع إلى المجلد التوثيقي 
لسيربكا (18,2003م:16©) من أجل الحصول على عرض شامل تفصيل لمذه الأدوات 
وانواف ا حرق ْ 


1 أدوات الملااحظىن 
تقدم أدوات الملاحظة إمكانية مهمة للسبر الدقيق لتعقيد تفاعلات أسرة ما. 
وهنا يمكن تقسيم الملاحظات المنهجية بشكل أسامي إلى ثلاث خطوات 
(2003 بممتقمصل ١101‏ عد معناعنع]1) : 
٠.‏ اختيار موقف ملاحظة معين» 
ه اتخاذ القرار في) يتعلق بإجراءات أخرى في) يتعلق بإعداد البيانات (منظومة 
التدويخ عل :سبي المثال): 
٠‏ مسألة التقويم اللاحق للبيانات (طرق التحليل الإحصائي على سبيل المثال). 
وسوف نتطرق للمظهرين الأول والثاني بشكل أقرب. 
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جدول (1): عرض لأدوات التشخيص الأسري 


استبيانات 


أدوات جشطلطية 


أدوات 


كاليا اللقة 


منظومة المراقبة الذاتية الأسرية -بولنسه؟ 
-------511- 11 مم1 

التحليلات المدعومة بالفيديو (في المحيط 
الطبيعي أيضا: الاستشارة بالفيديو 


كط © مع1710) 


المقابلة الأسرية المبنية 
لالطو 0ع11أع تاك - 511 
مقابلة كامبرويل الأسرية 
5 ,11ن) كع كتعاصا االتمموط 1اعتحتعطمة 0 
مقياس التكيف العائلٍ وتقويم التئاسك 
)220 1102م03 ل (زلتمصة]1 
ع521- 81721121102 - 0185 لم1 
مقياس ال مناخ الأسري 
5" م5021 اع مططم ا تكصظ تولتممو1 
الصورة الأسرية الذاتية 
تناه 21 (إ[تممطةط عتتتاعء [نا5 - 12م 
استبيان الأسر هَ 0115101311 تواتمتة1 
اختبار تماهى الأسر 
اوه 00-1 نوع تامع ل1-دع تاتنمسة 7 -111 


4. 


اختبار منظومة الأسر 
أوء 1 لاع 53:5 5ع 11امطة2 - 1 كمر] 


ع .ا رتعول1 82 ,./ظا ردعاءط 
(1998) .2 ,ممساعط 11711 


(1995) .0 كاعلاء113 


100 :(1966) عاء3551 17173121 
(1966) 1ع1كا عى 


210 ,1ء001051) رقمض3ع1/12 
110 عك دتطتكلطعل ,0117 1/111 
(1986) 

(1986) مه150) 


,11005 > .11.] ,11005 
(1988) ,ملطللتععصطءة ,(1981) 


(1994) 12[مطاءد عك 216[ع1126 


رأاعلاكع]"1 عك 1/1 ردعامتع01) 
(1995) 

[ع2/1361 عع .11 ,1ل لطا ء قمع ]1 
(1999) .]1 


.2 ,21.)1998 .1 رع سمتتطاء 0 ) 


(ممكتلء 
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اختبار 54 520100118 .8 ,1992) 7020 ) ,510365 


(1997) .') باآعطاط رمم الله 
الأمزرة ف 5 كا حيوانات ,2001) .نآ ,اعوع013)- لمع 8 


01 
5 م1 واتممو1 الإطتائله 


1 الملاحظت في السياق الطبيعي 

هناك إمكانية من حيث المبدأ لإجراء الملاحظة مباشرة في إطار الحياة الطبيعي» أي 
وين الظروف الطبيعية للآأسرة. 

وهنا يمكن )| يظهر الشكل (1) التمييز بين منظور الملاحظ المطلع (الداخلي) 
والغريب (الخارجي). 
أو الخبراء الآخرين في المحيط الطبيعي من خلال الزيارات المنزلية. وفي هذا الشكل 
الذي يندر استخدامه إلى حد ماء من الأسلوب التشخيصىء أو في هذا الأسلوب 
التدخلى التالي لذلك» يمكن الحصول على معلومات لا يمكن الحصول عليها بالطرق 
الأخرى (من نحو انطباع الظروف المكانية لحياة الأسرة). ومقابل ميزة الصدق التبيؤي 
المباشر وأهمية الحياة اليومية التى لا تقدر بثمن» هناك التكلفة العالية نسبيا والتدخل في 
الحياة الشخصية الأمر الذي يتطلب موافقة أفراد الأسرة» والتأثيرات الممكنة 
للملاحظة بالمشاركة والتأثيرات على النتائج. 

ويمكن تجنب هذه العيوب - إلى حد ما على الأقل- من خلال طرق الملاحظة 
الذاتية في سياق الحياة اليومية» والتى يمكن استخدامها بمساعدة التقنيات الحديثة 
بصورة مفيدة جدا بالمقارنة مع طرق المذكرات اليومية التقليدية. وسوف نوضح هذا 

تم تطوير منظومة المراقبة الذاتية للأس ة ع5 ز5-ع متم غنمه11 اه 5-بإانصةظ التى 
يرمز لها اختصارا (851:31) من فرايبورغ #تناهاة:1 ومجموعته» وهي تتيح الحصول على 
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البيانات بشكل متزامن لدى كل أفراد الأسرة من خلال كمبيوترات يدوية صغيرة 
9 (كمبيوتر كفي). فعلى إشارة صوتية موزعة على عدة مرات في اليوم (عينة 
الوقت عهنامديهة مد:ة1) وعبر فترات زمنية أطول (أسبوع على سبيل المثال) يجيب كل 
فرد من أفراد الأسرة وبشكل متزامن عن أسئلة تتضمن مظاهر فردية (الحالة الخاصة 
مثلا) ومظاهر أسرية (ال حالة المدركة لأفراد الأسرة الآخرينء التفاعلات الصراعية» 
محاولاات الحل...الخ). وبهذه الطريقة يتم الحصول على معلومات قريبة من الحدث 
وغير متمثلة (أي مازالت حامية) - ما يسمى "أحداث وانفعالات حامية 5ممناهصت أمط 
كتمعن همه" لم قسن بعد من تأثين ات الاسترجاع المهمة ( عه تعمععيم8 ع معامممعم> 
1001 © مأاممعة؟! :8,2001:هطمععطة). الأمر الذي يمكن من الحصول على 
تصويرة للعمليات الديناميكية (كتبدل الخحالة المزاجية في التفاعلات المركبة على سبيل 
المثال) وإجراء مقارنات متنوعة للمناظير (لفحص القدرة على التعاطف المتبادل في 
الأسرة على سبيل المثال؛ قارن 2004 ,تساعطاة/1١).‏ 

وهناك إمكانية أخرى للملاحظة الأسرية تكمن في استخدام التصوير في الحياة 
اليومية» المنتشرة والموصوفة في إطار ما يسمى الاستشارة بالفيديو «ه6اةاسادده© 1065؟. 
وهنا يمكن على سبيل المثال أن يتم الاتفاق على اختيار فترة الجلوس على مائدة الطعام 
كإطار للملاحظة» تقوم الأسرة فيها بتشغيل كاميرا في أثناء ذلك. ويمكن بعدئذ تحليل 
التسجيل (ما يسمى "بمجهر المعالج 1ؤذمةتءعط1 02 عمرمهوهم311 ") من الجانب المهني 
بداية وبعدئذ بمشاركة الأسرة من أجل اتخاذ خطوات تدخل ملائمة بشكل مباشرء 
والتي يمكن بعدتذ تقويمها مع استمرار استخدام الطريقة بصورة مرافقة. 
2 المواقف المعيرة للملاحظنّ 

تقوم الفئة الثانية لآدوات الملاحظة على مواقف مصممة خصيصا لغرض الملاحظة. 
ويتم تقنين هذه المواقف من خلال سمات معينة ويتم بناء التنفيذ مع الأسرة الملموس 
من خلال تعلييات مطابقة. 
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وهناك عدة إمكانات لاستثارة مواقف الملاحظة هذه: مهام حل المشكلات ومهام اتخاذ 
القرارات ومهام حل الصراعات ومهام متعددة الوظائف. فالأمر هنا يتعلق بطيف يمتد من 
التصميمات غير النوعية إلى حد ما (كموقف حر مع الطفل على سبيل المثال) وانتهاء بمهام 
خاصة بالمشكلة (مواقف واجبات منزلية على سبيل المثال)» أي مواقف تتنوع في طاقتها 
المولدة للصراع. ويتم تسجيل فترات الملاحظة بالفيديو من أجل تحليلها اللاحق. 

وهناك إمكانية أخرى تتمثل في الاستعانة بلعب الأدوار (التشخيصى)» بالشكل 
الذي يتم استخدامها فيه في للتحليل الموسع للسلوك في حال الأب ملا للتعوف عل 
التشابكات البين فردية لسلاسل السلوك (في نموذج 50100 0ج كنالسهنا5 :5 
:0 جسوم نع ستاصه0 :0 جح وملاعوع8 :2 جل تعتصوع01:). فإن سلوك 1 
شخص ما هو في الوقت نفسه مثير 5 للآخرين واستجابتهم السلوكية الخاصة). ى| 
يمكن أيضا تصميم تبادل الأدوار» وهي متغيرة يراها المؤلف مفيدة: (كأن تتبادل الأم 
والبنت الأدوار في موقف العودة في وقت متأخر للبيت على سبيل المثال). وهنا يمكن 
أن يتضح بطريقة خاصة - حتى بالنسبة إلى المعني نفسه- كيف يعيش [يخبر] أفراد 
الأسرة بعضهم بصورة متبادلة. بالإضافة إلى ذلك يتم اختبار القدرة على تبادل المنظور 
وتنميتهاء وليس من النادر أن تنشأ حلحلة دعابية لوضع المشكلة المطروقة. 

وفيها يلي سوف نتطرق بشكل تلخيصي للاستراتيجيات الممكنة لتدوين وتقويم 
البيانات الناتجة عن مواقف الملاحظة. بالصيغة التي يمكن فيها استخدامها بالنسبة إلى 
الملاحظات الطبيعية والمعيرة/ الموجهة. 

ويمكن هنا وحسب درجة التمييز المطلوبة التفريق بين الأساليب التحليلية الواسعة 
(الكتلية هادد) والأساليب التحليلية الجزيئية (الفردية تمقلنهه1ه80) ( بمصفسيةءه1< عع معناءه>]1 
3).. ومن بين هذه الأدوات يمكن بإمكانات تفريق متصاعدة التمييز التفريق بين 
مقاييس التقدير ومنظومات الإشارات (العلامات) والفئات كدة)5ز5 (مع021 يك مواد 


واستراتيجيات تحليل المحتوى. 
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مقاييس التقدير 

في مقاييس التقدير يتم التخلي عن توثيق السلوك. وبدلا من ذلك يتم التركيز على 
بعض مؤشرات الهدفء والتي يفترض أن يتم تقدير درجة بروزها (1977 ,01005). وفي 
العادة يلاحظ الملاحظ التعاقبات الكلية للملاحظة ويقدر في النهاية - على أساس 
الانطباعات المكتسبة- درجة بروز الأبعاد المنفردة. وتعد هذه الطرق التقديرية اقتصادية 
جداء إلا أنها لا تتيح أي تحليل تفريقي لمجرى الجلسة أو التفاعل. ومن أجل ضمان نوع 
من الموثوقية والصدق لابد من اختبار تطابق المقومين على أساس التدريب الكافي 
واستخدام عدة ملاحظين مستقلين (2002 ,تدوكه0 بي 2ام/11). 

وفيما يلي مثال ملموس من مجال التشخيص الأسري: 
مقاييس ماربورغ التشخيصية الأسرية 

5 012511051163117 5ع اتج" 1121:1115 

تسبر مقاييس ماربورغ التشخيصية الأسرية (1993 ,ندع هل! عع غفنسطءتصعم) 
تقديرات المشاركة بالجلسة في الجلسات الأسرية» من خلال مجالات مختلفة من 
موجهة والانطباع العام. ويمكن توضيح ديناميكية العلاقة بصورة تخطيطية أيضا 
وذلك من خلال عرض اتجاهات الارتباط والتباعد بأسهم أو خطوط ذات سماكة 
مختلفة (1998 ,نه زعكد/3 ع ال تسطء ممع ]) 


منظومات الإشارات 
يتم من خلال الإشارات أو العلامات توثيق ظهور أحداث محددة» متفق عليها 
مسبقا. ويتم أخذ مظاهر مختارة من السلوك الكل وتسجيل تكرار ظهورها (1977 ,5ه316). 
وكمثال على ذلك نشير إلى منظومة تدوين الأسلوب العاطفى (أو منظومة ترميز 
الأسلوب العاطفى <<اء)5:ز5 000128 56916 47]6011076) لغولدشتاين ورودنيك وجونيس 
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(1981 ,وعده1 »ع عاعنصله ,ضزء)60105) والم تقيس فئات لفظية مختلفة ("النقد الشخص ", 
والني فيس 2 ٍِ 

"عزو الذنب". "القراءة الحيادية للأفكار" و"الدعم"). 
منظومات الفئات 

بالمقابل يحاول الفاحص بمساعدة منظومة الفتات وضع مسودة سلوك خالية من 
الثغرات قدر الإمكان» حيث تتم المحافظة على المجرى الزمني للسلوك المدون 
(1977 ,تلاناقهذ). وتتيح البيانات المكتسبة لاحقا إجراء تقويم للتكرار وتحليل للتفاعل 
الوظيفى للسلوك الملاحظ. 

ومثال ذلك منظومة فئات السلوك للتفاعل الزواجى 1508 صعاةزد (تموعنه0 
ص1 اوأمععوط امتقه ه05 ( عك 5112011 ,اعمط 01 ,1لطمكا ,تعمسصاع؟] روع تاطدط 
4 ,5:01م18616). التى تتيح من خلال 12 فئة احا و27 فئة فرعية التدوين الكامل 
للسلوك اللفظي وغير اللفظي من جانب المتحدث والسامع. 

وأخيرا نشير إلى أن منظومة الإشارات والفئات متوفرة في الوقت الراهن على 


شكل برنامج مدعوم بالكمبيوتر تسهم ف الاقتصاد الكبير للتكاليف ( :1991 ,2101005 
0002م انطع 5) . 


أساليب تحليل المحتوى 

وأخيرا لابد من الإشارة إلى إمكانية إجراء التحليل الدقيق على مستوى المضمون 
التواصلى» والذي لن نتطرق له بالتفصيل هنا (قارن حول هذا 2003 ,عستاترة/3). 
2 طرق التقارير الذاتيي التشخيصيت الأسري 

تتصف طرق التقرير الذاتي بأنها لا تركز على السلوك القابل للملاحظة وإنما على 


المناظير الفردية وأناط التفسير للسلوك والخبرة. وفي حين تركز الاستبيانات الموصوفة 
في الفقرة 3.2.2 على الطروحات الذاتية فقط فإن الآدوات المعروضة في الفقرة 3.2.1 
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تركز على أدوات المقابلة. وكلا المظهرين يرتبطان ببعضههماء حيث يصبح بالإمكان من 
خلالما إجراء ملاحظات ومن ثم النظر في المظاهر التفاعلية. ومن هنا فإن أدوات 
التقييم الموصوفة ملائمة مبدثيا للاستخدام في المقابلات أيضا. 
1 أدوات المقايليّ 

يمكن تقسيم أدوات المقابلة الآسرية من خلال درجة بنائها عموما إلى نمط 
المقابلات الأسرية العيادية وإلى الأشكال المعيرة للمقابلات الأسرية. 
المقايللات الأسرينّ الاكلينيكين 

تشكل المقابلة التشخيصية الأسرية المشتركة» أي الاتصال المباشرء أو الجلسة مع 
الأسرة أساس أي تشخيص أسريء حتى وإن كان بالإمكان إكالها بطرق أخرىء بل 

وحسب ماتيات وريمشميدت (1991 ,01ن1تصتداءكدمع1 2 26زع015) ينبغى للمقابلة 
الأسرية أن تسترشد بالمبادئ الأربعة التالية: الشفافية» المنظورية هاة«ناءءمو:مم » الاتجاه 
التشخيصى التعاطفى, التوجه النائى 2]02أمعتده أمعصمماءه0 . 

ويقصد بالشفافية في هذا السياق أن يكون فحص الموقف بالنسبة إلى الأسرة 
واضحا تحت شرط موافقة كل المشاركين» وأن يتم إبلاغ المعلومات وأن يتم توضيح 
الهدف من الجلسة والإجراءات أو الأدوات التخصصية التي ستستخدم. وفي صورة 
من المنظورية (المتعددة) ينبغي لكل فرد أن يتمكن من التعبير عن رؤيته وينبغي على 
المقابل أن يحاول أن يبدي التفهم تجاه هذا الفرد. 

كا أن الاتجاه التشخيصي التعاطفي ضروري. ويتضمن هذا الاتجاه من ناحية 
استقبال كل ما تقدمه الأسرة ومن دون القيام بتقيييات من ناحية أخرى. 


وأخيرا لابد من توجيه النظر في شكل من التوجه النمائي ليس على المشكلة 
١‏ ب وإنها على الإمكانات الإيجابية للتعا يل وتصورات الحدف وإمكانات المساعدة 
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الذاتية» أي موارد الأسرة. وطبقا لذلك لا يجوز أن تتم المساواة أو الخلط بين المقابلة 
الأسرية التشخيصية والسيرة المرضية للأسرة» التى تركز على سبر الإرهاقات النفسية 
في تاريخ الأسرة. 

ونحيل القارئ إلى ريل-إيمده (2003 ,1161-506) كمثال على مرشد مضموني 
للجلسة الأسرية» الذي يقسم الجلسة إلى مراحل مختلفة إلى جانب المظاهر المضمونية. 

بالإضافة إلى ذلك يمكن في تنفيذ المقابلات الأسرية استخدام تقنيات خاصة. 
كالأسئلة الدائرية التى يشترك في عملية السؤال فيها عدة أشخاص في الوقت نفسه 
وبالتالى تناسب الطبيعة التشابكية للمشكلة (20038 ,تعناءه»! عت صدعهدول11". 

يضاف إلى ذلك فإن بناء المخطط الورائى أو العرقى تسهروومءن20 ( عاهختلاه0ه1ح 
0 ,دهة:66 ©8) يعد أداة طرائقية مهمة وفي الوقت نفسه هدفا في إطار العملية 
العلاجية-التشخيصية البادئة» من أجل التمكن من فهم أو تصور التموضع البنيوي 
(العلائقي) للأسرة وأفرادها في أفق متعدد الأجيال. وهنا يمكن أن يتم إشراك أفراد 
الأسرة مباشرة لتوليد مثل هذا المخطط (بمساعدة عناصر تشكيلية مطابقة كالصور في 
مقتضى الحال). 
الأشكال لمعيرة من المقابلات الأسري 

تحاول الأشكال المعيرة والمبنية من المقابلات الأسرية توليد قابلية عالية لإعادة 


(1) حول الأسئلة الدائرية راجع للمترجم: العلاج والإرشاد الأسري: مبدأ ذرائعي 2009 دار الكتاب الجامعي - 
العين-الإمارات العربية المتحدة. 

(2) التتخطيط العرقى أو الورائى:66208:8 : هو مخطط تركيبى للعلاقات بين ثلاثة أجيال تدخل الأسرة 
بينها ويمقل هذا التخطيط خريطة توضح منظومة العلافات في الأسرة: إنها طريقة للوضول إل القضايا 
الجوهرية في شكل خطوط بدلا من الكلام عنها. وهي طريقة للتعرف على الحدود داخل الأسرة وبين 
الأسرة والعالم الخارجي وانتماء الأفراد للأسرة. 
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إنتاج قابلية المقارنة للنتائج من خلال إجراء طرائقي موحد. وهذا يعني أن أدوات 
المقابلة للجلسات الأسرية تسترشد بالمحكات الطرائقية للبحث الإمبيريقي ولهذا يتم 
استخدامها في هذا المجال بشكل خاص. 
ومجحالات الاستخدام الرئيسي لطرق المقابلة المبنية في الأبحاث الأسرية هي بشكل 
خاص مسائل تشخيص وتصنيف المنظومات الأسرية والدراسات الطولية ودراسات 
المجرى (العلاجي) والمسائل التنبؤية (20035 ,تعناءه؟! عع صصقصلمه81). 
أما بالنسبة إلى المارسة الإكلينيكية فإن عيب هذه الأدوات يتمثل في التكاليف العالية» 
ومع ذلك فقد أثرت بأسلوبها المبني وبالمعارف المكتسبة عن هذا الطرق على المارسة 
العلاجية الإكلينيكية» الأمر الذي سنوضحه من خلال عرض أمثلة حول بعض الأدوات. 
المقابلنَ الأسريد المبنين (511) 1216111617 45 اانسة! 760أعماماة 
يعد هذا الإجراء من الناحية التاريخية واحدا من المقابلات المصممة بشكل خاص 
للأسر. وقد طوره واتسلافك في عام 1966 وسيحاول تحديد التفاعلات الأسرية استنادا 
إلى المظاهر البنيوية والديناميكية الأسرية. وهو عبارة عن تجميع لخمس "مهام أسرية" 
(قارن الفقرة 3.1.2)» مفصلة على الآسرة ككل أو على منظوماتها الأسرية. وهذه المهام 
الأسرية أو الأسئلة التي ينبغي معالجتها هي (تفاصيل حول التنفيذ موجودة لدى 
0 ,اع نا عكى و ْ 
1- "ما هي برأيك المشكلات الأساسية في أسرتكم؟" (على الأسرة أن تتفق عندئذ 
على نتيجة موحدة). 
2- "أتخططون لثبيء» يمكن للأسرة القيام به معا (أو ربم| يمكن للأسرة أن تقوم به معا»!" 
3 "كيف حصل أن التقيت) أنتما بالتحديد معا من بين ملايين البشر؟" (يتم إجراء هذا 
الجزء من المقابلة مع الزوجين من دون وجود الأولاد). 
4 يناقش الوالدان المثل القائل "لا تعلق الطحالب على الحجر المتدحرج 6دنلاه: ىم 
9 20 821615 6دواة" ويتم توضيحه في الختام للأولاد. 
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5 يسجل كل فرد من الأسرة الأخطاء الرئيسية للشخص الجالس على يساره. ويتم 
خلط هذه الأوراق وعلى الأسرة أن تجد العزو لكل شخص فرد. 


ويرى واتسلافك (1966) أنه ليس من الضروري إجراء تقويم تفصيلٍ للمقابلة 
الأسرية المبنية» ذلك أن النتائج بينة بذاتها 56126010666 ومن السهل استخلاصها من 
خلال الملاحظة المباشرة للمقابل. إلا أن استخدام المقابلة الأسرية المبنية للأغراض البحثية 
تجعل من استخدام طرق التقويم الموضوعية ضروري (قارن الفقرة 3.1.2)» والتي تعد 
من جهتها مكلفة جدا بالنسبة إلى المارسة الإكلينيكية في الغالب. ومن هنا فإنه وعلى 
الرغم من أن المقابلة الأسرية المبنية تقدم عددا كبيرا من البيانات التفاعلية فإنه لا يمكن 
عدها بديلا للمقابلات الإكلينيكية أو لتقنيات السبر الاستقصائى (2003 ,هاصوذ0). 
مقابلج كامبرويل الأسريىّ 

طورت هذه المقابلة مجموعة بروان وروتر (1966 ,نا ع مرممر8) في مستشفى 
ماودسلي ف لندن وأطلقت عليها تسمية مقابلة كامبرويل الأسرية اللتةط لاع نسح طصة0 
(0117) #اء1ازعام1 » وهى عبارة عن أداة مقابلة معقدة جدا ذات توجه سلوكى أقوى 
ويحتاج استخدامها إلى تدريب مكثف. ومن هنا فإن هذه الأداة محدودة القابلية للاستخدام 

ويمكن استخدام مقابلة كامبرويل الأسرية بتعديلات مختلفة: كأداة نصف مبنية 
مع أقارب المرضى منفردين أو كأداة أقل بناء مع الأقارب والمرضى معا. 

وتبدف المقابلة بشكل خاص إلى ثلاثة وجهات نظر: 
أ- إنها تركز على مرحلة زمنية محددة ليست بعيدة من حياة الأسرة» وبالتحديد على 

الأشهر الثلاثة الأخيرة. 
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ب- إنها تسأل عن تكرارات فعلية لأحداث في حياة الأسرة» من نحو "كم مرة في 
الأسبوع خرجت الأسرة مساء". وقد تم تحديد المعلومات التي على المقابل 
استقصائها بالتفصيلء» ولكن لم يتم تحديد الأسئلة حول الكيفية التي يتطرق فيها 
المقابل لحذه البيانات. 

ع وإلى جانب المظاهر المضمونية يتم التركيز على المحتوى الانفعاللي بشكل خاص 
(العواطف المبداة 5ده0تط8 60ووءممعه) والتعابير حول الاتجاهات والمواقف 
المعبر عنها تجاه أفراد الأسرة الآخرين. 
وهناك نسخة أكثر اقتصادية من مقابلة كامبرويل الأسرية المعيرة تسمى عينة- 

التكلم - لخمس دقائق عامصصهف- علهءم5-دعاتتم 3 810 لماغانا ومجموعته ( اء ,هصدع213 

6 ..91). حيث يتم الطلب من شريك المقابلة الحديث عن أفكاره ومشاعره حول أفراد 

أسرته أو وصف المريض المحدد 6مء)ة2 1006 نمس دقائق. أما التقويم فيتم بعدئذ من 

خلال محكات مقابلة كامبرويل الأسرية المذكورة. 


2 التشخيص الأسري عن طريق الاستبيانات 

تعد طرق التقارير الذاتية القائمة على أساس الاستبيانات من الطرق المهمة المكملة 
للأشكال الإكلينيكية أو المعيرة للمقابلات. 

لقد تم في الماضي إهمال الاستبيانات كمدخل طرائقي في العمل الإكلينيكي مع 
الأسرة» بسبب الصعوبات الطرائقية التي تم تقليصها في هذه الأثناء من خلال التقدم 
النظري. 

وفيها يلي سوف نقوم بعرض بعض هذه الاستبيانات الملائمة للسياق الإكلينيكي 


ونحيل القارئ إلى بيننغهوفن وسيربكا وتوماس ( ,كقستمط1 عت مامدعك بصءامطعمتهمنظ 


3) من أجل الحصول على معلومات تفصيلية. 
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مقاييس التكيف الأسري وتقويم التماسك «دمتععطهك لصه دمةمعلى برلنصدم 
59 03ناةنال::8 هي أداة طورها أولسون (01500,1986) وأعيد تجديدها في هذه الأثناء 
تحت اسم مقاييس التكيف الأسري وتقويم التعاسك 111 و10. ويتم هنا وصف الأسرة 
من خلال بعدين مستقلين التّاسك (التعاضد الأسري) والتكيفية (قدرة الأسرة على 
الكيف طبقا لمطالب الإرهاق الموقفي والنائي). ويمثل كل بعد من هذين البعدين وفق 
رأي الباحثين عاملا تأثير ديناميكيين» برهنا أهميتهما في أبحاث العلاج الأسري. وقد تم 
عرض المقاييس الفرعية في جدول (2) وتم تمثيله| ببندين أو ثلاثة. وتمثل الأسرة ككل 
وحدة الفحصء إلا أنه توجد أيضا نسخ مختلفة للمقاييس الفرعية (كمنظومة الزوجين 
على سبيل المثال). 


كدو (3: أيعاة ماني التكوف الأسق وتقويع العماسك والمقاييس الفترعية 


التياسك ععمء نع طه© التكيفية نازطة)م403 


الارتباط الانفعالي الانفتاح في نمط التفاعل 
حدود الأسرة الضبط (التحكم) 
التتحالف إدارة الأسرة 

تقسيم المكان معالجة المشكلة 


الأصدقاء تقسيم واجبات الأدوار 
عمليات اتخاذ القرار القواعد 
الاهتىامات والراحة 


وفي التقويم يتم تقسيم بعد التّاسك إلى أراعة غالات (لين أز رخو «مءوه10» 
منفصل» مرتبط» مشتبك) وكذلك بعد التكيفية (مشتت» مرن» مبنى» صارم). وفيا 
يسمى بنموذج المنحنى المركب [ع100/-عدء مم0 " الذي وضعه أوسلون ومجموعته 
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في عام 1979 كأساس مفاهيمي لمقاييس التكيف الأسري وتقويم التّاسك يتم توليف 
الأبعاد المعروضة أعلاه في مخطط ثنائي البعد وبهذا يحصل على 16 توليفة مختلفة» حيث 
تشير التوليفات الواقعة في المركز إلى أعلى مستوى من الوظيفة حسب أوسلون (1991). 

وتحقق مقايبس التكيف الأسري وتقويم التماسك المستويات العلمية» إلا أنه يوجد 
حولما خلاف - من نحو فيا يتعلق بانحنائية أضلاع #اتتدعمن(نمنت) المقاييس- 
الأمر الذي دفع إلى إجراء تعديلات أخرى لمقاييس التكيف الأسري وتقويم التىاسك 
(1)05108,1994 . والمقاييس بسيطة واقتصادية في الاستخدام إلا أنها لا تقدم بالنسبة 
إلى المجال الإكلينيكى سوى مضمون معلومات محدود ( © ه امع ,مءامطعصنمء8 
3 ,ققستمط]1) . ْ 


مقياس المناخ الأسري 
يقيس مقياس المناخ الأسر 5 علهء5 اتاعستص مع حص توانسة لمو س ( 71005 :1990 ,2/005 
1 ,21005 :8) المحيط الأسري المدرك. ووحدة الفحص هي الأسرة ككل» حيث يتم 
وصفها من قبل كل فرد من أفراد الأسرة. وتوجد ثلاث متغيرات: ففي التقدير 
الواقعي يتم قياس إدراك المناخ الأسري الراهن» وتحاول النسخة المثالية تصوير تصور 
الرغبة لمناخ الأسرة في حين تقيس نسخة التوقع طيف توقعات الأسرة من كل فرد. 
يشمل مقياس المناخ الأسري عشرة مقاييس فرعية» بأبعاد ثلاثة أساسية تمثل: 
1- بعد العلاقة: التىاسك والانفتاح والميل للصراع. 
2- بعد نضج الشخصية: الاستقلالية والتوجه نحو الإنجاز» والتوجه الفكري. الثقافي» 
التصميم الفاعل لوقت الفراغ والمعايير الأخلاقية والدينية والقيم. 
3- بعد الحفاظ على المنظومة: التنظيم والضبط. 
وقد تم إجراء عدد كبير من الدراسات بوساطة مقياس المناخ الأسريء من بينها 
بناء طبوغرافية الأسرة. بالإضافة إلى ذلك تم اختبار القدرة التمييزية لمقياس المناخ 
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الأسري بين الآسر العادية والمعطوبة. يضاف إلى ذلك فقد تم دمج مقياس المناخ 
الأسري في منظومة الاختبارات التشخيصية الآسرية» إلا أن مجال استخدامه الأساسي 
يقتصر على البحث فقط. 
استبيانات الأسرة 
تم تطوير استبيانات الأسرة على أساس مقياس تقييم الأسرة ؛معددوءدقة برلنسه8 
عتناكوء]/7 ( 2 اعكتتقطماعا5 ,تعممتاك :1983 بمعوطعة8-متمد5 2 ءستتقطماع)5 ,تعممكاك 
0 ,روهنصعةز5) للمحيط الناطق بالألمانية (1995 ,1:11 8ه هام ©). وبمساعدة 
استبيانات الأسرة تعطى الفرصة لكل فرد من الأسرة للتعبير عن رؤيته للأسرة على 
أبعاد 
٠‏ الإيفاء بالواجبات 
ه سلوك الدور 
٠‏ التواصل 
« الانفعالية 
« إقامة علاقات وجدانية 
٠‏ التحكم (الضبط) 
٠‏ القيم 
« المعايير 
وكذلك يتم قياس المشكلات الأسرية المدركة بمقياس تقدير مكون من أربعة 
مراحل. وقد تم بناء مقاييس الأسرة في صورة قابلة للتعديل وتتضمن المكونات التالية 
التي يمكن استخدامها بشكل أمثل حسب المسألة المطروحة: 
مقياس الأسرة العام 6521م06 : في استبيان الأسرة العام يتم التركيز على الأسرة 
كمنظومة. 
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مقياس الأسرة الثنائي»4:201: في مقياس العلاقة الثنائية يتم فحص العلاقات على 
مقياس الأسرة- الحكم الذاتي اع مع 10 1ه 5 : ف مقياس الحكم الذاتي يتم السوّال 
عن وظيفة عضو الأسرة الفرد في الأسرة. 
ومن هذه الناحية فإن مقاييس مناخ الأسرة تتوجه كجزء من منظومة اختبارات 
مستويات التشخيص الأسري المختلفة الموصوفة في الشكل (1) للبعد الثالث (وحدة 
التحليل). 
بالإضافة إلى ذلك يؤخذ مظهر نمو المنظومة الأسرية (قارن الفقرة 2) في العملية 
التشحيصية عق الاغدار وذلك بان تم عمل قيم مرجعية عنالة؟ 6عمهه1ء1 للمقاطع 
الخمسة من دورات الحياة تستند على المرحل (الحرجة التالية): 
1- الأسرة المقبلة» أي الزوجان اللذان ينتتظران طفلهم)؛ 
2- الأسرة مع رضيعهاء أي بعد ولادة الطفل وفي السنة الأولى من عمره؛ 
3- الأسرة مع الأطفال الصغار أي الطفل البكر في البيت بين السنة والحادية عشرة 
4 الأسرة مع الأولاد في اليفوع والمراهقة» أي الابن البكر من سن 12 فا فوق؛ 
5- الزوجان في أواسط الحياة بعد انتقال الأولاد من البيت» أي ما يسمى مرحلة 
"العش الخال '": 
وقد تم عند وضع القيم المرجعية كذلك أخذ الفروق في الإدراك بين الأمهات 
والآباء والأولاد (قارن الشكل 1» البعد الثاني: منظور التقويم أو الحكم). 
وبشكل عام تقدم مقاييس المناخ الأسري عرضا لوظيفية وموارد الأسرة ونتبح 


الحصول على فحص للحكم التشخيصي مكمل للتقدير الإكلينيكي. فهي تستطيع 
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المساعدة على تحديد مجالات المشكلات الأسرية وتقدم طروحات كمية حول الوظيفية 
والوظيفية المعطوبة للأسرة. وتنيح أيضا فحص التغيرات الأسرية (في مجرى العلاج) 
وهي قابلة للاستخدام بأشكال متنوعة من خلال تصميمها العابر للنظرية 
(2003 ,مقصطمط؟ عق ومع ,ممع ستصصة8) . 
الصورة الذاتييّ للأسرة 

كا وصفنا سابقا فإنه حين تجري في التحليلات التفاعلية محاولة الحصول على 
بيانات موضوعية (قابلة لأن تكون موضوعية) من خلال الملاحظة» يتم في مقياس 
الصورة الذاتية للأسرة (1994 ,2امطء5 >> غدزعه/8) عتسطعنط بولنسوط عل«ناءوزطن؟ الإشارة 
من خلال الاسم بشكل مقصود إلى هذا المدخل الثاني المهم من التشخيص الأسري 
(قارن الشكل 1» البعد الثاني: المنظور الداخلي (منظور المطلع). فمن خلال التقديرات 
الذاتية يتم قياس الارتباط الانفعالبي (صورة التكافؤ عتنههام همدهاة) والاستقلالية 
الفردية (صورة الفعالية عتدهءذط تزومه:ه20) من وجهة نظر أفراد الأسرة. 

ومن الناحية النظرية يقوم مقياس الصورة الذاتية للآسرة على "نموذج التىاسك- 
النمائي" الموصوف من قبل مؤلفي المقياس. ويتضمن المقياس أبعاد التعاسك في الأسرة 
مع مظاهر الولاء الأسري والاستقلالية وأبعاد النمو مع الظروف الحاثة على النمو 
والمعيقة له. وعلى عكس مقياس التكيف العائلٍ وتقويم التماسك ونموذج المنحنى 
المركب 310461-::هامسدهئن0" لأوسلون التابع له (قارن أعلاه) فإن "لبعد التباسك 
1 معنى مختلف كليا [...]» إنه يتضمن على الجانبين وبالمقدار نفسه المظاهر الإيجابية 
والحاثة على النمو والمظاهر السلبية-الكابحة للنمو بالدرجة نفسها؛ فهى منفردة ليس 
لها أي قيمة مرضية نفسية بحد ذاتها" (68 .5 ,19938 مله]212) . ْ 

وفي المنظور الطرائقى تستعين الأداة بالتفاضل الدلالي (الفارق الدلالي ءتأصقدهة 
لمتتصعمهز) - مع الوا من الصفات المتناقضة» أي مقياس ثنائي القطب -». الذي 
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يرجع إلى أوسغود (0958000,1957). فكل عضو من أفراد الأسرة يعمل في التفاضل 
السيانطيقي ويقدر هنا سلوكه الخاص مقابل الأشخاص الآخرين» وسلوكهم تجاهه. 
وهو ما يتوافق مع وصف ثنائي الاتجاه للعلاقة. 

تتصف المقاييس الموصوفة جميعها حتى الآن بعيب يتمثل في أنبا كأدوات استبيانية 
تقليدية لا يتم تطبيقها إلا على أفراد بعد سن الثانية عشر (وهو ما تمت الإشارة إليه في 
دلائل مقياس الأسرة والصورة الذاتية للأسرة تحت الحدود العمرية). ومن هنا سبوف 
نقوم فيهما يل بعرض لأمثلة لأدوات مناسبة لأفراد الأسرة الأصغر (منذ سن المدرسة) 
على الأقل» ومن ثم تتيح المشاركة والقياس التشخيصي الكامل للمناظير المختلفة 
(حسب البعد الثاني من المكعب التشخيصي الأسري في الشكل 1). 

وتعد إدراكات الأطفال مهمة بشكل خاص عندما يتعلق الآمر في الوقت نفسه 
بالمريض (المحدد غمعتقه< 5 نغمء10) . 

وعلى أدوات التشخيص الأسري الملائمة للأطفال أن تحقق» من جهة. محكات 
محددة: 
1- فعليها أن تكون سهلة البناء والفهم 
2- لا تركز على الجانب اللفظي لوحده. لآنها غالبا لا تمثل قناة التفاعل المفضلة - 

وذلك حسب مستوى النمو عند الطفل-» التي يستجيب ويتحمس للا الأطفال» 
3-. أن تتضمن طبيعة أقرب للعبء ومحتوى عال من الإثارة وإطار تصرفي. 

ومن جهة أخرى لابد للأدوات الملائمة للأطفال التى يمكن أن تحقق المطالب 
الأكورة» أداتلاقع عر معينة ف بعلن بايفكات الاحمابةاللحبارية المألوفة. إلا 
أنه ينبغي ألا يفهم من ذلك أنه ينبغي ألا يتم اختبار موثوقية هذه الأدوات على 
الإطلاق» ولكن في الوقت نفسه لا يعني إخضاعها للمعايير (الصارمة) نفسها (بسبب 
عدم وجود حجم كبير من المقاييس). 
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مقياس التماهي الأسري 
يمكن بمساعدة مقياس التماهى الأسري 1656 دونه 6مع11-وه1انمية5 فحص 
نمط التماهي والعلاقة داخل الأمبرة وب العاذة سمي الي بت الان سنوات. وقد 
تم تطوير مقياس التماهي الأسري بالاستناد إلى أدوات رائدة (كيلٍ 6818 1955؛ -© 
(1953 يتاهقصةم5]6 ,5011 من قبل ريمشميدت وماتيات ( ,لةزعة]2 ع التسطءمصعس. 
9).. وني هذه الأداة يتم تقديم 12 بطاقة صفات للشخص المعني. وتمثل الصفات 
الاثنتي عشرة (واثق بالنفس» مستقل» خواف, متقلب» عصبي» راضء متفهم» هادئ» 
حيوي» سمير» مراع» ودود) أبعادا مبرهنة إمبيريقيا لوصف الأشخاص (عدم 
الاستقرار الانفعالي/ الاستقرار الانفعالي"» الانبساط مع مظاهر "النشاط الاجتماعي" 
و"'توكيد الذات". و"القدرة على التجاوب الاجتماعي"). وقد تم تصنيف هذه 
الصفات لوصف الشخص نفسه وأفراد الأسرة الآخرين على قطعة من الورق المقوى 
إلى خمس فئات من "صحيح تماما" إلى "غير صحيح على الإطلاق". 
وعلى هذه الطريقة اللعبية يفترض للشخص المشارك أن يصف وفق التعلييات 
المتعاقبة: 
٠‏ كيفايرى نفسه هو: صورة الذات الواقعية 19) عتتطعنط تماءد تزللدء:. 
٠‏ كيف يحب أن يرى نفسه: صورة الذات المثالية متدطءذط 6اء5 10691 . 
كيف يعتقد, (من منظور الآخرين 010:5 ٠ءهده‏ نمع 51" ). أنه يفترض له أن يكون: 
الصورة المتوقعة عتدهءذط 1عاءهم»:1/ء0 0 (وهو ما تم إدخاله حديثا كإكال للنسخة 
الأصلية). 
٠‏ كيف يرى أمه: صورة الأم عتساعنط تعطامللة. 
٠‏ كيف يرى والده: صورة الأب معتطءنط معطاةظ . 
ومن بين هذه الصور عن الذات والآخر يمكن الحصول على معامل الارتباط 
كمؤشر على التشابه أو عدم التطابق بين التمثيلات. 
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أما أهم الارتباطات الموجودة في سياق الفحصء داخل مستوى مفهوم الذات» فهي: 
٠‏ بين الصورة الواقعية والمثالية: الانسجام الذاتي (يتصف بالدرجة العالية أو بأقصى 
درجة: "أنا هكذاء ى) أرغب أن أكون"). 


ه بين الصورة الواقعية والصورة المتوقعة: التطابق بين صورة الذات الواقعية 
والصورة المدركة (على سبيل المثال توقعات الوالدين ("أنا على النحو الذي يتوقع 
مني أن أكون"). 
ويحاول قياس أناط التماهي التي يصعب استقصائها بشكل مباشر - بسبب فهم 

المفهوم» وصراعات الولاء الممكنة- من خلال مدخل غير مباشر: حيث يتم جعل 

التهاهيات أو اللاتماهيات (التحديدات) إجرائية من خلال حساب العلاقات الارتباطية 

بين مفهوم الذات ومستويات مفاهيم الآخر. وهنا تظهر كمقادير للتماهي: 

ه بين الذات الواقعية وصورة الآم/ الآب: تماه واقعي مع الأم/ الآب ("أنا مثل 
أمي/ أبي). 

٠‏ بين الذات المثالية وصورة الأم/ الأب: التماهي المثالي مع الأب/ الأم ("أريد أن 
أكون مثل أمي/ مثل أبي". وهو ما يميز وظيفة مثل أعلى للأب/ للأم). 
ومن الممكن عند وجود أفراد آخرين من الأسرة (كالآخوة أو الأجداد) أو 

الأشخاص المرجعيين الآخرين من الشبكة الاجتماعية الموسعة بالمعنى الشخصي (على 

سبيل المثال الصديق المقرب) أو بالمعنى الرسمي (على سبيل المثال المعلم أو حتى 
المعالج في مقتضى الحال) أن يتم وصفهم بالطريقة نفسها واستخدام الوصف في 
التحليل. بالإضافة إلى ذلك يبدو أنه من المهم جداء تطبيق مقياس التماهي الأسري على 
عدة أشخاص من نفس المنظومة الاجتماعية من أجل التمكن بهذه الطريقة من التوضيح 
المقارن للرؤى المختلفة عن الذات والاخرين (تعدد المنظور». وتتوفر منذ سن اليفوع 
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وإلى جانب تقنية إجماع الحوار(! هنونصطءهوعم1 الموصوفة توجد نسخة استبيان 
كبديل يمكن استخدامها لأسباب اقتصادية زمنية أو من أجل عدم استخدام الاتصال 
وجها لوجه مع الأشخاص. 

ويتمتع المقياس بمحكات صلاحية مقبولة. وإلى جانب التفريق بين المجموعات 
الإكلينيكية وغير الإكلينيكية فقد برهن صلاحيته كمقياس حساس للتغيير لتصوير 
العملية والتأثير العلاجيين في المجال الإكلينيكي للاستخدام مع الأسر منفردة وفي 
السياق البحثي أيضا (2005 ,تعاممعم؟]) . 


التخطيط الأسري 


وأخيرا نشير إلى أداة مطورة حديثا تسمى التخطيط الأسري صتهوهةلنصدم 
(2003 ,له اممعة؟! ع 76000:0)) تستخدم في مواصلة للسوسيوغرام لمورينو ( ,مستره3/1 
2) طرقا لتحليل الشبكات الاجتاعية (2000 ,56011) لفحص العلاقات الأسرية. 
والإجراء المبني على أساس نظرية غريفن (1994 ,أكداه نى سهسدهدوة11) مصمم بشكل 
مرن. مما يتيح فحص المفاهيم العلاجية الأسرية المختلفة. 

وتكمن الفكرة الأساسية في الحصول على التمثيل النفسبى للشبكة الاجتاعية 
للمفحوصين (لمطاءة :هنعم ع “كتمع ه00) قارن (1999 بع 08/1 الذي يرتب فيه 
المفحوص صفات كل المنظومة المعنية با في ذلك تلك التي لا ينتمي هو إليها. وبهذا 
يمكن لبنية العلاقة التي يتم الحصول عليها من خلال التخطيط الأسري إعطاء التمثيل 
المعرفي للآسرة لدى الشخص المعني (2005 ,1600070). 


10( طريقة لتقويم النتاجات اليومية . نحتاج فيها إلى بطاقات و مستخدم على درجة جيدة من التجريد. ويتم من 
خلالها توضيح المعارف اليومية ومفاهيمها. وتبدف إلى أن يدرك الشخص أو المجموعة مفاهيمه وتقيياته 
وعلاقاته وغيرها وذلك من خلال التصوير البصري لما. 
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تتكون الخطوة الأولى لإنجاز التخطيط الأسري في توليد قائمة بكل الأسماء 
لأفراد المنظومة الأسرية» بأن يتم بداية سؤال المفحوص عمن ينتمي لأسرته. وهذا 
التحديد الذاتي للأسرة والذي من الممكن أن يكون مختلفا لدى أفراد الأسرة منفردين» 
هو بحد ذاته مظهر النتيجة (1993,دذلاع.آ). 

تتكون مادة الاختبار في التخطيط الأسري من بطاقات فردية بأساء أفرد الأسرة 
كل على حدة» ولوح من الكرتون مقسم إلى خمسة أعمدة من "لا مطلقا" إلى "بالضبط" 
(مقياس ليكرت من واحد إلى خمسة)» ومن ورقة توثيق» مسجل عليها كل الأزواج 
الممكنة في منظومة الأسرة بطريقة ثنائية الاتجاه. وطبقا لذلك يتم وضع بطاقات الأسماء 
بتبادلية زوجية وتقييم العلاقة المعنية من خلال عبارات (1999 ,تعصل171/1). 

فمن أجل الحصول عل التماسك الأسري يتم على سبيل المثال ترتيب العبارة التالية 
حسب درجة الانطباق: الشخص "4 (يسارا)" يشعر بالراحة بقرب الشخص "8 (يمينا)". 

ولتقييم المخطط الأسري يتم حساب أربع صفات لتمييز الشبكة الآسرية المفحوصة 
(00010,2005ع1' :2003 ,تعاممعف؟] عع معملمعط1): يتم عزو لكل زوج والأسرة ككل 
قيمة تقارب وتباعد. وكخاصية فردية يتم تحديد قيم للمركزية (التوسط تله مء0) 
والاعتبار هعناو:2 لكل فرد من أفراد الأسرة. إضافة إلى ذلك يتم عمل رسم تخطيطى 
للعلاقات الأسرية التي تم الحصول عليهاء حيث يعطي الشكل (2) مثالا على ذلك. 


ع 


جدة ام 


الطفل 


الأن © 


لكل رز معان خولالتتعلفا الأسرف 
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فهنا يعيش الطفل المريض ال معني كعضو رابط بين الأب والجانب الأمومي (المكون 
من الآم والجدة). 

فلو قمنا باستبعاد الطفل الذي تعزى له كشخص فرد أعلى قيم الاعتبار والمركزية» 
فسوف تنهار المنظومة الأسرية إلى منظومتين فرعيتين غير متعاضدتين (غير 
متماسكتين). ومهذا فإن الطفل واقع فيهما يسمى موقع "نقطة التقاطع غمزومنبح", الأمر 
الذي يشير بشكل عام إلى عدم استقرار (تقارب ضئيل) منظومة الأسرة. 
8 الأدوات الجشطلطين 

تقود الآداة السابقة الموصوفة في نسختها التخطيطية إلى معبر للأدوات الجشطلطية 
التى سنصفها في) يلى والتى تحاول تحديد العلاقات الأسرية بطريقة تصويرية- ٌثيلية. 

ويمكن تصنيف مثل هذه الأدوات ضمن المجموعتين الكبيرتين من تقنية النى - 
عناونصاءء عتتذمانه5 والإجراءات ذات التوجه الإسقاطى. 
الأدوات النحتيين 

يعد نحت الأسرة مدخلا طرائقياء يمكن من خلاله سبر بنية تشكيلة العلاقات 
الأسرية بطريقة كلانية (تناظرية عهادصة) ( :2003 يهاموك يك ولطءمدءه1 ,لامسم 
512 ,61 5017:612). ويعمل المفحوص في هذا الإجراء بطريقة ما "كنحات". 

ويوجد الكثير من أدوات النحتء منها من يعمل عموما في صيغ تاثيل حية 
(باستخدام أشخاص واقعيين) وتقنيات نحت تستخدم المستويات الرمزية. إلا أنه لا 
يمكن استخدام إلا القليل من هذه الأدوات على أساس نوع من التعيير» كما هو الخال 
على سبيل المثال في اختبار منظومة الأسرة» والتي يمكن أن يتم استخدامها علميا 
بصورة تتجاوز الحالة الفردية. 
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اختبار منظومة الأسرة 

تم تطوير اختبار منظومة الأسرة (دمنانك5 .2 هذ ,1998,#سضطء6) في جامعات 
زيورخ وستانفورد يمكن من خلاله عرض العلاقات الأسرية في شكل رمزي. ومن 
الناحية المضمونية يمكن سبر أبعاد التماسك الأسري «الولاء الانفعالي) وبعد الحرمية 
(السلطة» وسلطة اتخاذ القرار وإمكانات التأثير المتبادل) التي عرضنا لما في الأدوات 
الأخرى (مقياس التكيف العائلي وتقويم التاسك والتخطيط الأسري) . 

ويتألف الاختبار من لوح مربع الشكل (حقول 9<9)» وتماثيل أو أشكال ذكرية 
وأنثوية ترمز لأفراد الأسرة وقطع خشبية (قواعد خشبية) بارتفاعات مختلفة لرفع أو 
إبراز الأشكالء والتي يمكن من خلاها التعبير عن مكانة السلطة والتأثير. وبهذه 
الطريقة ينبغي على المفحوص أن يعرض أسرته بثلاثة تشكيلات مختلفة. فيطلب منه 
بداية قرفن الففيل النمطي لأسرته. أي كيف يعيشها في الحياة اليومية» أما التشكيلة 
الثانية فتتطابق مع التمثيل المثالي» حيث ينبغي على المفحوص عرض أسرته بالشكل 
الذي يتمناه» وأخيرا يطلب منه بناء التمثيل الصراعيء أي تصوير الأسرة بالشكل 
الذي تظهر فيه في أثناء مواجهة ما. ْ 

وتتنوع إمكانات التقويم, استنادا إلى المئؤشرات الإكلينيكية من نحو التحالفات أو 
انقلابات الحرمية داخل الأجيال وفق النظرية البنيوية للأسرة على سبيل المثال 
(8,1977نطهنس8)» مع العلم أننا لا ننصح باستخدام البرنامج الموجود في دار النشر 
بسبب وجود قيم معيارية غير صحيحة. 

ويمكن رؤية حسنات اختبار منظومة الأسرة في إمكانية استخدامه سواء في 
العملية العلاجية أم في الدراسات الإمبيريقية - بسبب القابلية للتكميم-. فهنا يمكن 
إظهار القدرة التمييزية للمجموعات الملفتة للنظر وغير الملفتة إكلينيكياء والتي تختلف 
عن بعضها في التمثيل النمطي ولكن ليس في التمثيل المرغوب ( ,ةلا وشهة 
3» بالإضافة إلى ذلك فإن الأمر يتعلق بأداة غير مرتبطة باللغة - حتى في 
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التعلييات-» الأمر الذي يمكن استخدامه فيه بدءا من سن السادسة حتى مع عينات 
من المهاجرين وفي الدراسات عبر الثقافية. 
الأدوات الإسقاطيت 

كما هو الحال في الأدوات الإسقاطية بشكل عام تتوفر من هذا المجال أدوات خاصة 


بالأسرة تقوم على فرضية أنه يمكن التعبير عن التصورات الداخلية (اللاشعورية 
أيضا) بوساطة أساليب الاختبار غير المبنية بشكل كبير (غير محددة البناء). 


اختبار سكينو 1656 0م506 لستابس (01600ل8 عع صقطه 6مم .8 مذ 1992,وطهة5) 
هيدف إلى إظهار المعلومات حول حالاات الصراع الفردي والعلاقات بالمحيط الاجتتماعى» 
حيث يطلب من المفحوص هنا بناء مشهد بالشكل الذي يريد على مسرح من خلال 
تقديم صندوق من المواد المؤلفة من أشكال وأشياء. يعقب ذلك حوار يطلب فيه الفاحص 
بعضها. وإلى جانب يدخل في التقويم أو التفسير البناء الظاهري أيضاء أي ترتيب 
المواضيع على المسرحء مثال ذلك إلى أي مدى استغل المفحوص المكان المتوفر له 
(1997 واتعصطط) . 

إلا أنه يمكن الطلب مباشرة من المفحوص أيضا في إطار الفحص التشخيصي 
الأسري المأمول في عرض أسرته في مشهد. 
الأسرة على شكل حيوانات 

يستخدم اختبار الأسرة على شكل حيوانات ولةستتصة صذ برانسة8 المشهور لبريم- 
غريسر (8016100 .8 طذ ,2001 ,1ء5وع8160-010) تقنية إسقاطية بطريقة تخطيطية» حيث يتم 
الافتراض أنه في عملية الرسم من دون معرفة أو تحكم المفحوص (يمكن) أن تظهر 
انفعالاات ووجدانات مهمة. 
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ومن أجل ذلك يحصل الطفل كادة اختبار على ورقة بحجم 44 وقلم رصاص 
وممحاة. ويعطى التعلييات بتخيل أسرته كاملة قد تحولت إلى حيوانات (من قبل ساحر 
على سبيل المثال)» ويطلب منه رسم أسرته في الحيوانات المتخيلة بشكل عفوي قدر 
الإمكان. 

وتكون مهمة الفاحص في النهاية بتسجيل تسلسل الحيوانات المرسومة والسؤال 
عما يمثله كل حيوان من الحيوانات المرسومة من أفراد الأسرة. 

ويتم التقويم في شكل سيكوديناميكي وفق ما تم تقديمه من بريم-غريسر 
(وصولا إلى معنى [تأويل] نوع الحيوان المختار)» إلا أنه من الممكن أيضا وبطريقة 
متحفظة الاقتصار على مستوى ظواهري-وصفي خالص. 

أما العيب الرئيسى في الاختبارات الإسقاطية المعروضة هنا فرب| يكمن في أنها قلا 
تقكم إمكالة بنقازثة يجاوز إثثالة بالقردية . ويشكل ماضن ف 'التقوي بوالشمير- 
بسبب التعيير الضئيل (المقصود)» ومن ثم فهي معرضة لخطر أنها تقدم في بعض 
الأحيان طروحات حول الأسرة المفحوصة أقل مما تقدمه عن الفاحص ( ,1131121 
1993) . 

فإذا كانت الأدوات التشخيصية الأسرية بشكل عام يمكن أن تعاني من ضعف 
في الموثوقية الإحصائية الاختبارية (1990 ,1997 ,5معمعءاءء110). فإن هذا ينطبق بصورة 
خاصة على الأساليب الإسقاطية» لهذا ينصح بعض الباحثين بعدم استخدامها على 
الإطلاق (1997,مممصحمعاءم). 

ولكن عندما يلقي الإنسان نظرة من هذا المنظور على المارسة التشخيصية الأسرية 
الراهنة فإن هذه الأدوات تحظى لدى زملاء المهنة بالأفضلية الكبرى» في حين لا تلعب 
الأدوات المختبرة والمحققة لنوع من المعايير فيا يتعلق بموثوقيتها أي دور يذكر. كا 
تظهر الدراسات الواسعة في المحيط الناطق بالألمانية ( ,ءمءسعطءك-صهلك بعاءما8 
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5 ,تامطء5 :2015112,2000 #2 عاءعصط5 ,1زعاوم8). وتقودنا هذه النتيجة المخيبة إلى 


التأملات الختامية ومنظور المستقبل فيا يتعلق بالتشخيص الأسري في الفقرة التالية. 


4. أفكار حول فاعلية ومنظور استخدام التشخيص الأسري 

ختاما سوف نتطرق لبعض المواضيع المتعلقة بالتشخيص الأسري. فكىا اتضح 
حتى الآن لا تتوفر في الوقت الراهن كمية من الأدوات التشخيصية الأسرية قائمة على 
التشخيص النفسي الإكلينيكي المسند» وهو ما تم أخذه بعين الاعتبار بطريقة مقبولة في 
الأبعاد (الأساسية) للتقويم الأسري المعروضة في الفقرة الثانية (في) يتعلق إلى حد ما 
بالاستخدام الممكن لمظاهر علائقية ومستويات تحليل مختلفة) وفي الوقت نفسه يتلاءم 
مع متطلبات (صلاحية الاستخدام) العمل وانتهاء بوجهات النظر الاقتصادية (فيا 
يتعلق بالموارد البشرية والزمنية). 

إلا أنه من ناحية أخرى إما ألا يتم من هذا المنظور استخدام الأدوات التشخيصية 
الأسرية على الإطلاق أو يتم الرجوع لآدوات لا تحقق المستويات النوعية (بشكل 
كاف). 

وهنا ينجم عن استخدام بعض الآدوات التشخيصية الأسرية مجموعة من 
المعلومات (الإضافية) تؤيد بمعنى وجهات نظر الفاعلية» أخذها المنتظم بعين الاعتبار 
في العملية التشخيصية وهنا سوف نقوم بإعادة تلخيصها مرة أخرى. فالأدوات 
التشخيصية الأسرية يمكنها أن تسهم في: 

الاجتماعي (الذي يفترض أيضا أن يتم تقويمه في إطار التشخيص متعدد المحاور). 
2- توسيع أساس المعلومات الأسرية المهمة» والتي لا يمكن الحصول عليها بشمولية 

واسعة بالمقارنة أو بالدقة الملائمة (في) يتعلق بالمناظير المختلفة لأفراد الأسرة 

المختلفين على سبيل المثال). 
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3- طرح للفاعلية قائم على البيانات وعبور سيال للتدخلات الأسرية» من خلال 
التغذية الراجعة للنتائج التشخيصية الأسرية على سبيل المثال» التي يمكن أن تحدد 
- في حال جعل التباعدات في الإدراكات مرئية على سبيل المثال- الخطوة العلاجية 
الأولى» الآمر الذي تتسع من خلاله في الوقت نفسه عملية تشخيص الأسرة إلى 
التشخيص للأسرة (19936 ,نهزع0136). 

4 ضبط العملية العلاجية (ورب) الانفعالات غير المتوقعة أيضا) والتأثيرات المستثارة 
بمعنى الاقتراب من الهدف وتحقيقه (مظاهر التقويم التكويني "اهمه والتجميعي 
سدس ؟) وانتهاء بالمسائل التنبؤية (حيث أمكن لماتيات وريمشميدت (1991) 
على سبيل المثال من خلال نتائج التشخيص الأسري الابتدائي التفريق بين المجريات 
العلاجية الملائمة وغير الملائمة) ولاختبار الاستقرار الزمنى لتأثيرات التدخل 
(المتابعة). ْ 
وعلى عكس التخمينات التي قد تكون قائمة فإن الخبرات في] يتعلق باستخدام 

الأدوات التشخيصية الأسرية من جانب المشاركين غالبا ما تلقى استجابات إيجابية» إذا 

ما راعى المرء بعض القواعد (الأساسية) هنا. 
وحتى لو تمت تسمية بعض الآدوات "بالاختبارات 10555" فإنه في العادة ينصح 

بتجنب الحديث عن "اختبارات" بل لابد من الإشارة بوضوح إلى أنه لا توجد إجابات 

صحيحة وإجابات خطأ وإنما يمكن لكل واحد أن يعبر عن وجهة نظره الخاصة. 

بالإضافة إلى ذلك لابد من تجنب كل انطباع بآن الأمر يتعلق بتحديد المسؤول أو 

المسؤولين ("المذنبين") عن المشكلات التي قادت للمشورة. وإزالة هذه المخاوف 
بشكل فاعل والتى نجدها - وإن كان بشكل كامن- لدى كثير من الأشخاصء تعد 
أمرا حاسم بالنظر لاتجاهات الإجابات الممكنة (باتجاه المرغوبية الاجتماعية على سبيل 
المثال) ومن ثم بالنظر إلى صدق البيانات التي يفترض الحصول عليها. فإذا ما نجح 
هذا فإن أفراد الأسرة في العادة مستعدون بسهولة للمشاركة بالعملية التشخيصية 
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وغالبا ما يقدرون بأنه قد أولي الاهتمام الواضح بالعلاقات الآسرية وبوضع كل فرد في 
الأسرة. 

أما فيا يخص تطابق النتائج عند استخدام الأدوات التشخيصية الأسرية المختلفة 
فقد ظهرت في الدراسات المقارنة في هذا المجال ارتباطات ضئيلة بين طرق الملاحظة 
وطرق التقرير الذاتي أو بين المنظور الداخلي (المطلع) والخارجي (منظور الآخر)؛ حتى 
عندما يتعلق الأمر بقياس البناءات نفسها (1989 ,كنهآنآآ عت 82065 ,دهومسةة]). 
وبناء على ذلك لا بد من النظر لطرق الملاحظة وطرق التقرير الذاتي على أنها طرق 
مكملة لبعضها ذلك أنها تظهر فروقا في المناظير والمواقف التي يمكن أن تتجلى 
بوضوح في التشخيص الأسريء ولا يجوز نكرانها ولا استخلاصها من خلال توحيد 
القياس (المعايرة ع08:012صهاة) (213::[3,1998) . بل حتى يمكننا أن نذهب إلى أبعد من 
هذا والادعاء بأن الفروق التى تظهر مناظير الإدراك المختلفة بالتحديد تمتلك من 
الناحية التشخيصية قدرة تنبؤية خاصة (استنادا لسوء الفهم والصراعات الناجمة على 
هذا الأساس) ويمكنها أن ترشدنا مفاهيميا ( ,امتهة؟ نت طءدهظ ,اعام؟ يعنزظ ده ,اعزم؟ 
2). وعليه ندعو وفي توسيع لكرومويل وبيترسون (58,1983دتعاء! عه 11ءتسرمنت) 
بشكل عام إلى مفهوم "'متعدد السمات والطرق والمستويات والمناظير ا[تحصفتهع فانم" 
امععده-"عاتاءعومدهوم النحمداء اناس لهطاعد أي السبر المتزامن لمظاهر أسرية 
مهمة متعددة (أبعاد أو بناءات متعددة)» بطرق مختلفة (تقرير ذاتي وملاحظة) وعلى 
مستويات متعددة (فردي» زوجيء أسري) وأخيرا من وجهة نظر الأشخاص المختلفين 
داخل الأسرة (بإشراك الأولاد) وخارجها. وما زالت مثل هذه التوليفات المنسجمة 
منهجيا مع بعضها من المداخل المتعددة في التشخيص الأسري أقرب للنادرة. بالإضافة 
إلى ذلك وما لاشك فيه لا تبدو الاستراتيجيات الطرائقية والمفاهيم النظرية في هذا 
المجال الجديد نسبيا والذي ما زال بحاجة للتطوير مستندة على بعضها البعض 
(1997 يمستوعع مط 9) . 
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5. خلاصة واستنتاجات 
اهتم الفصل الحالي بإمكانات وقيمة الطرق التشخيص في المارسة العلاجية 
النفسية الإكلينيكية. وقد تم بداية عرض مدخل إلى طيف المهام وأهداف الدراسات 
التشخيصية الأسرية في المجال الإكلينيكي. وتلا ذلك عرض حول الأبعاد الأساسية 
للتشخيص الأسري وحول الأدوات المتوفرة في هذا المجال. وفي فقرة تالية تطرقنا 
بشكل خاص لأدوات منفردة لفحص العلاقات الأسرية وعرضنا لبعض الآدوات 
التشخيصية الأسرية المبرهن صلاحيتها في المارسة العملية. وأخيرا تعرضنا لمسائل 
الفاعلية ومظاهر استخدام التشخيص الأسري في المجال الإكلينيكي. وأخيرا سنقدم 
في هذه الفقرة عرضا مختصرا للتطورات المستقبلية. 
فمن المرغوب واللازم مواصلة العمل على الروابط بين نتائج التشخيص الأسري 
وعلم النفس المرضي (النائي) ومنظومات التصنيف - نظريا وإمبيريقيا -. ومن هذا 
المنظور يستطيع التقدم التشخيصي الأسري أن يسهم في الفهم المنطقي (الموسع) 
للاضطرابات: إذا ما تم في المستقبل توسيع تطوير تصورات من نحو تلك التي قدمها 
رايس (86155,.1996). فهذا التصور 0006056 يميز بين أربعة أنماط من الظواهر المرضية 
النفسية القائمة على السياق العلائقي: 
1- اضطرابات العلاقة من دون إمراضية نفسية فردية (على سبيل المثال اضطرابات 
التواصلء أي بين الأفراد وليس داخل الأفراد). 
2- اضطرابات العلاقة الأولية مع عواقب فردية ثانوية (على سبيل المثال صراعات 
الأزواج» التي تؤثر على الحالة النفسية للأولاد» ما يسمى تأثيرات الطفح 
ماه 1110م 5) . 


3- الاضطرابات التي لابد من سبر مظاهر العلاقة من أجل صدقها التشخيصي 
(اضطرابات الطعام على سبيل المثال). 


4 11[ التشخيص في سياق التوجهات العلاجية المختلفيٌ 


4 الاضطرابات الفردية التي يمكن لمجراها وعلاجها أن يتأثر بقوة بعوامل العلاقة 

(الاكتئاب أو الإيدز على سبيل المثال). 

كا يتوقع حصول تقدم إضاني على جانب التقييم والتحليل فيهم| يتعلق بالتفصيلات» 
التي لا تأخذ طرائقيا إشكالية الطروحات المستقلة بعين الاعتبار وإنما الطروحات 
المتبادلة العلاقة بإ0مهلمم6:06امة في مجال التشخيص الأسري. وعليه تتم في نموذج 
العلاقات الاجتاعية 51031) 1ع2100 كمه6داء: 5021 ( :1998 01ه00 ,1994 ,لتصمعك] 
6 باده© 2 رامقا ,تإصمعكا :2005 ,لإصمعك1 بع عاهه0) محاولة تفصيل تعابير أفراد 
الأسرة إلى مصادر تباين مختلفة. وهنا يتم تحديد تأثيرات "الفاعل 5اههلةه "20101" (كيف 
يقوم الشخص المعني الأآفراد الآخرين في الأسرة بشكل عام؟»» وتأثيرات "الشريك 
(كيف يقيم أفراد الأسرة الآخرين الشخص المقوم في المتوسط؟).؛ من أجل التمكن من 
استخلاص الحصة [المشاركة] "المفردة »ناونصنا" إن صح التعبير لوصف علاقة ثنائية 


4. 


بوواعية. 


4. 


وأخيرا لنأمل أن يتم التمكن من أن ينطلق من التشخيص الأسري الإكلينيكي 
المتقدم حوافز مهمة نحو فهم أفضل للعلاقات الأسرية والاستخدام ال هادف المبني على 
ذلك للإجراءات العلاجية الوقائية والإكلينيكية ولتقويمها ( :2005 رهاط[ » غ2ززءة/1 
7 بالتطتطءعدعة1 نت غوزع ]ه81 :2005 ,تعاممعة>1). وهذا لا يقتصر بأي حال من الأحوال 
على التدخلات الموجهة نحو تغيير العلاقات الأسرية فحسب. وإنا أيضا على مظهر 
التقويم للعواقب أو "التآثيرات الجانبية" الممكنة للإجراءات القائمة على الفرد فيا 
يتعلق بسياق العلاقة المعني. 


1-11لدشتخيص اإاكحازارزيرحب للصوارد 
أولريكه فيلوتسكي ناد ن!ث/الا عمانمانا 


مدخل 

حول تعريف الموارد 
الفرحييات الأساسين للتشخيص القائم على الموارد 
الطرق التشخيصيمٌ 

4.1 استبيانات حول تشخيص الموارد 


2 استبيانات لتشخيص البناءات المنفردة للموارد 
38 أدواتالمقايليّ لسبر الموارد 


5 جالاعطات كنا 


راان كك حير 


1. مدخل 


إكالاء وكاتجاه معاكس للتشخيص النفسي الإكلينيكي الذي يهتم بالمحددات 
المرضية سوف تبتم هذه المساهمة بتشخيص الموارد بالدرجة الأولى. وهنا سوف نتطرق 
لموضوع رافق علم النفس الإكلينيكي منذ أمد بعيد. إذ كان قد أكد كانفر وساسلو 
(53510,1974,41 يه #تتمع>) أن "نشاطات العمل واللعب الطبيعيين (هي) منطلق 
لتعديل السلوك أفضل من العلاقة والنشاط المبني بشكل مصطنع. وعليه يمكن [...] 
مساعدة الإنسان [...]» على استغلال مواهبه كأداة لتغيير السياقات السلوكية من أجل 
اكتساب أنماط سلوكية جديدة في المجالات التي يكون فيها احتمال النجاح قائما". ى| 
أن شولته (1974 ,هنانده5) قد استنتج في إطار تحليل المشكلة بأنه يمكن استخدام 
محاولات ضبط الذات في العلاج. 


إلا أنه بطبيعة الحال قد احتل ميدان التشخيص الإكلينيكى النفسى الجانب السلبى 
075 ْ 
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- إذ أن المشكلات في العادة هي سبب العلاج-» سواء أكانت مشكلات أم ضغوطات 
أو اضطرابات نفسية. إلا أن بعض الباحثين (على سبيل المثال :1992 ,تتقصقا :2,1983اندآ 
0 وكذلك المبادئ المنظومية والمبادئ العلم نفسية القائمة على المحليات 
(قارن مراجعة كوين ,ء2اءاخطء5 > أممنئلطء5 :1982 بطعتسعظ ع «متعع] :2000,معه© 
6) قد أكدوا منذ سبعينيات القرن العشرين مرارا على الأنشطة السلوكية والإيجابيات 
واستثناءات السلوك المشكل أو الموارد. غير أن الموارد في السياق الإكلينيكي لم تصبح 
"عصرية" ومن ثم مفاهيميا أشد تفصيلا إلا منذ متتصف تسعينيات القرن العشرين 
(قارن 1994 ,تعلاء5 ع مع غ1ة117 :1997 ,10معاء5 :61,1999 2ع 0-ع 013 2 02336 ). وعليه 
يصف غراوه ودوناتي وبيرناور (1994) في نتائج تحليلاتهم البعدية حول فاعلية طرق 
التدخل القائمة على الموارد بأنها واحدة من أربعة عوامل من عوامل تأثير العلاج 
النفسبي عموماء والتي لم يتم إبرازها حتى الآن إلا من خلال المبادئ العلاجية المنظومية 
وقد اقترح شولته عمل تحليل منتظم للموارد في إطار التخطيط للعلاج ذو التوجه 
السلوكي الاستعراني» إلا أنه لم يحدد وظيفة هذا التحليل بالتفصيل. ويمكن إظهار 
الأهمية الراهنة هذه التصورات «المفاهيم) من خلال المنشورات حول التشخيص 
والتدخل القائم على الموارد لدى الأطفال واليافعين (2003 ,2هءده1) ومن خلال 
كتاب مرجعي وكتاب مطالعة حول الموارد في العمل العلاجي ( ,نءالقك5 بع اوسصسعداء5 
3. وبهذا فقد ازدادت في التشخيص والتدخل الإكلينيكى في السنوات الأخيرة 
مساحة موضوع "الموارد" بقوة. إلا أنه مقارنة بالمجال القع سكين الاكلويي 
فإن المجال غير متجانس وبحاجة للتطوير الكبير؛ إذ يمكن الاعتماد إلى حد ما على 
التصورات (لمفاهيم) من سياقات أخرى (قارن الفقرة 4.1 "استبيانات لتشخيص 
الموارد"). ومن أجل التأصيل المفاهيمي لتشخيص الموارد العلم نفس-إكلينيكية 
سوف نتعرض بداية لتعريف وتحديد مفهوم الموارد. وسنقوم في الختام بعرض الطرق 
التشخيصية لقياس الموارد عن طريق الاستبيان أو في المقابلة. 
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2. حول تعريف الموارد 


١ 


2 المراجع كثيرا ما يتم استخدام مفاهيم قوى طاعمعمة" أو "طاقات 1ةنمعنوم" 
الشخص أو المحيط بشكل مرادف لفهوم الموارد (قارن .21 اه معقصم]! :1977 ,هه 
6 ,ع الناتك5 :1986 ,5تعناهرظ يع اوميهءز :1996). وعلى المستوى اللغوي يتم ربط المشكلاات 
والموارد على مستوى تجريد عال نسبيا كمفهومين متقابلين: حيث تتم مقارنة التوجه نحو 
قوى الشخص مقابل التوجه نحو المشكلة ( ع معلله1؟ :1989 بتععقطد عل :1997 ,عجمم0 
4 ,ه11ء) . مقابل "'تقاليد نشوئية مرضية (1987 ,000151اقتة)» المرهقات 5055وع2ا5 
(عل سبيل المثال (1998 ,.1ه 6ه عطءئن0 والنحيزة (القابلية للإصابة تلطه عملت 
والاستعداد) أو مقابل منظور القصور #ختادءمدء2 أنعتاء12 ( بمسقحصادها< :1989 ,511لطه1]1 
6. ومن أجل توضيح علاقتهم| عادة ما يتم استخدام التشبيهات التالية: 


الموارد والمشكلات كوجهين لعملة واحدة 

يرى فيدلر (516416) التوجه نحو الموارد في العلاج النفسي على أنه على الدرجة 
نفسها من الأهمية إلى جانب التوجه نحو العجز: "بداية كلا هذين الجانبين للعملة 
نفسها يسفران عن المعنى و المنظور" (2.140 ,1997) 


الموارد والمشكلات كقطبين لبعد واحد 

يتحدث جيروزيليم (1990 ,161581612) بالنسبة لمجال الإنجاز عن بعد بقطبين "الموارد 
مقابل النحيزة (الاستعداد للإصابة بإانانطهعمان)". وكذلك ينادي أنتونوفسكيى 
(1987) بتصور المتصل بمعابر مطاطة ونسب مختلطة بين المرض والصحة. ْ 
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الموارد والمشكلات كأبعاد مستقلة 


كا هو الخال بالنسبة إلى الصحة والمرض يمكن افتراض نموذج دائري مستقل فيا 
يتعلق بالموارد والنحيزة (قارن 1995 كاتها! بي علندآ :1998 ,نهكادء8). وهنا يتم وصف 


حالة الشخص في فراغ ذي بعدين من خلال زاويتين» إحداهما للموارد والثاني 
للنحيزة (الاستعداد أو القابلية للإصابة). 


وفي حين أن الأمر في التصور الوسطي أقرب لاستعارة تؤكد على الرؤى المختلفة 
للملاحظينء فإن نموذج الأبعاد ونموذج الاستقلالية يمتلك أيضا مضامين منهجية 
لأدوات قياس الموارد: ففي النموذج البعدي يمكن وضع الموارد والمشكلات مقابل 
بعضهم| بشكل قطبي على مدرج, في حين يتطلب نموذج الاستقلالية التعيير الإجرائي 
الخاص للموارد. وبمقارنة التصورات (أو المفاهيم) فإن لنموذج الاستقلالية ميزة أنه 
يمكن أخذ الموارد والمشكلات بعين الاعتبار في الوقت نفسه. ولا يتم "إجراء تسوية" 
مقابل بعضيههم| -كىا هو ال حال في النموذج البعدي الضيق-. بالإضافة إلى ذلك يسهل 
هذا التصور التعريف الإيجابي الواضح للموارد: فالموارد لا تظهر هنا على أنها نقص أو 
القطب المقابل للمشكلات - وهو ما يطابق التعريف الإيجابي بشكل ضمني فقط-. 
وإنما تكون طاقة (إمكانية 0:60081) ينبغى وصفها بشكل ملموس (قارن بيكرن 
8 ,.,. وبالتحديد بالنسبة إلى الارتباط الإكلينيكى فإن مثل هذا التوجه المشدد 
أساسي: فالاضطرابات اللستسنيه عبت ريم وريدن اكد أرقي 
إدراك واستغلال مواردهم وبشكل خاص في بداية العلاج النفمي. 


(1) نجد براهين إمبيريقية (جزئيا) على استقلالية جانب المشكلات والموارد ندها في أبحاث العافية (الهناء -111 
عطاءط) (قارن 2004 ,معدمآ © تاعمء 21[ رمدعناهط) . 
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الوظيفة النظرية السببية دمتاعصن8 1هعتاء معطا رع15ه8: في النماذج حول سببية 
الاضطرابات النفسية يعزى لفقدان أو لتهديد الموارد دورا مهما في| يتعلق بتطور 
الاضطرابات النفسية (قارن على سبيل المثال نقاش دور أحداث الحياة الحرجة 
بالنسبة إلى تطور الاضطرابات الوجدانية (1977 ,لوع5ذ2اناة11. ويفترض هوبفول 
(1993 ,لإللنآ ع 1106011 :181058011,1989) في نظرية صيانة الموارد 5عمتباهوع8 
امعط دوتهتوكدمه بأن الأشخاص يصبحون قابلين للإصابة بالاضطرابات 
النفسية أو بالاضطرابات الصحية الأخرى بالتحديد عندما تعني التغيرات في حياتهم 
فقدانا للمورد (فقدان السكن, الفقر» وتضررات قيمة الذات على سبيل المثال). 
الوظيفة القائمة على التعديل: يمكن أن تشكل موارد الشخص استناد في العلاج 
النفبى. وهكذا يمكن على سبيل ال مثال التخطيط لتعديلات السلوك في سياق هوايات 
أو اهتهامات الشخص (1974 ,«واقه5 نه :#انمه»ا) » وتحليل استثناءات السلوك المشكل 
بشكل منهجى وفق إمكانات تصرف الشخص 19899 ,56326 06) أو استغلال 
النشاطات التى كانت تعاش في الماضى على أنها ممتعة بشكل هادف لتنشيط الشخص 
10 عا ا 

وظيفة تنمية العلاقة ده عمد مههص:ه»م منطدمه26136 : يمكن استغلال موارد 
الشخص أو ""الميل للاستجابة ووههذ2: دمناءدء8" لديه لبناء العلاقة العلاجية 
(1998 رعنتنة:0) (قارن بناء العلاقة التكاملية؛ 1998 ,02356 ره :1995 بتهمدة0) . 
وظيفة تقويم العملية دهتاءصناط دهنلهداه»» ووههمم! : يفترض للعلاقة العلاجية الإيجابية 
بوصفها متغيرة متطرفة أن تقود إلى مجرى علاجي ملائم ( :4 0هاعصدمظ ,واممناء0 
4 .214اداا1ة/9). ويمكن أن يتم اختبار نوعية موارد العلاقة في مجرى العلاج 
باستمرار وبهذا إفادة ضبط العملية. 

وظيفة تقويم النتيجة: يفترض أن تتزايد موارد الشخص في مجرى العلاج أو تتزايد 
كنتيجة للعلاج» وبهذا يمكن استغلاها لتقويم النتيجة. 


وسنركز في الفقرة التالية على الفرضيات الأساسية لتشخيص الموارد. 
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3. الفرضيات الأساسية للتشخيص القائم على الموارد 

تمثل الفرضية القائلة: إن الموارد ذات أهمية مركزية بالنسبة إلى مواجهة متطلبات 
الحياة اليومية والمتطلبات الخاصة أو لمواجهة واجبات الحياة أسس الرؤية القائمة على 
الموارد. إذ تتعلق الصحة النفسية والجسمية والعافية بامتلاكها واستخدامها. ويقول 
الطرح بأن كل شخص من حيث المبدأ - حتى المتضرر نفسيا- يمتلك موارد ومن ثم 
إمكانات لتنمية نفسه أو لبناء حياته بطريقة ملائمة (قارن 2000 ,فاعندطاة/15 :6,1998جم,0). 
ويقترح نستان (2.362 ,1996 ,مصهددمؤوهل0) التعريفات التالية للموارد: "في النهاية كل ما 
يقدر قيمته شخص معين في موقف محدد أو ما يعاش بأنه مفيد» يمكن اعتباره موارد" 
ويوضح الشكل (1) هذا التأكيد باعتباره محددا أساسيا للموارد. 

وكا يظهر الشكل (1) تصبح سمات الشخص والمحيط من خلال عزو تقويم 
إيجابي أو من خلال ما يرتبط بذلك من وظيفية بالنسبة إلى أهداف محددة مواردا (قارن 
ما يشبه ذلك عند (1997 ,63:6 . وهذا يعنى أيضا أنه ليس مها عموما فيا إذا كانت 
لاك سونف الشيكصن أو الخيط تساك امو ارق بل أن المي :فى النهابةوظينية الصفة 
بالنسبة إلى دوافع وأهداف الشخص. وبهذا فإن نوعية موارد صفات الشخص 
والمحيط تنبثق عن مواجهة الفرد لمحيطه؛ فهي تمثل حدثا ديناميكيا يجري بتفاعل 
مستمر وتبادلي (-تفاعلي) بين الفرد باللا" 


وعلى المستوى التالي من التجريد يتم في الشكل (1) التمييز بين الموارد الشخصية» 
أي المدركة من الشخص نفسه. والموارد الموضوعية» أي المنسوبة من الملاحظين. وتبدو 
الموارد المدركة ذاتيا بالذات حاسمة لمواجهة المتطلبات وللإحساس بالصحة النفسية 


(1) علاقات تفاعلية شبيهة ندجها في نظرية التعلم أو أبحاث المواجهة. أما أي من استراتيجيات المواجهة تكون 
فاعلة في الحالة الفردية فلا يمكن تحديد ذلك بشكل عام, وإنما يمكن تحديدها بالنسبة لشخص محدد في موقف أو 
إشكالية معينة. ويستخلص شفارتسر ومجموعته (2004) من هذه التشكيلة أنه من غير الممكن عموما بناء 
مقياس متعلق بالأشخاص أو الموقف لاستراتيجيات المواجهة. 
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[العافية] (531670,1990ند»1) عمزه71/111-6. ويمثل إدراك بعض الموارد نوعا من ما وراء 
المعرفة حول الإمكانات الذاتية؛ إذ يمكن استغلال "حقيبة العدة" هذه منهجيا لمواجهة 
المهمات. وبسبب الانفعالات السلبية في الغالب في الاضطرابات النفسية المرتبطة من 
ناحيتها بنقص تيسر الموارد» فإن منظور الملاحظ "الموضوعي" في السياق الإكلينيكي 
على درجة عالية من الأهمية (على سبيل المثال من خلال الأقارب أو المعالج؛ 
(2003 بصععاوء ه11 ). 


ور لامي د 1 ع ب« ال« > م جد ادإ ؛ + 
صغات الشخص واللحيط أنو ظيقية و ألْعَدرة إعبي 


بالتسية لأهداف الشخص 


دخ فردية (ضصمتية) نع قركية (ضهندة) 


لقدوكلء مقادا لقسوكنء ررو سام 


الشكل 1): محددات أبعاد وصف الموارد 


وعلى المستوى المضموني غالبا ما يتم التفريق بين الموارد الخارجية والبين ‏ : 3 
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ويقصد بالموارد الخارجية كل أدوات المساعدة الطبيعية والاجتاعية والتقنية وكذلك 
والثقافي والفيزيائي» في حال كان مهما للحفاظ على الصحة (الشبكات الاجتاعية 
والوضع الاجتماعي الاقتصادي والدخل ومحيط السكن والعمل ومساحة الضبط 
والتصرف الموجودة في موقف ما على سبيل المثال). فعلى سبيل الذكر يتيح المحيط 
الملدي مصدرا لحاجات مختلفة جدا. وحتى في هذا يعد التقييم الشخصي للمواضيع 
وتيسرها مهمة لنوعية مواردها. وقد قام كابلان (1964) بعمل تمييز تقليدي للموارد 
الخارجية وذلك بأن فرق بين الموارد الاجتماعية والاجتاعية الثقافية والمادية. ويقصد 
بالموارد الاجتاعية الاهتام والتقبل والدعم الاجتماعيء, وبالموارد الاجتاعية الثقافية 
القيم والآدوار والحقوق الأساسية لمجتمع ما. أما الموارد المادية فهي السكن ومحيط 
الحياة والغذاء على سبيل المثال. ويفترض كابلان أن نمو الصحة والحفاظ عليها يتعلق 
بتقاسم الأفراد لهذه الموارد الأساسية بمقدار كاف. 

ويتم تفسيم الموارد في مجال الدعم الاجتماعي في العادة من خلال تنميطات مختلفة: 
نوع الدعم (المساعدات الانفعالية والعملية والاستعرافية على سبيل المثال)» 
«ه العملياتية «ه211286ه260:عمه (المظاهر الكمية أو النوعية كتكر ار الدعم الاجتماعى 

أو الرضا عنه)» 
ه اتجاه التواصل (إمكانية الحصول على أو الوصول إلى؛ يمكن للعطاء أن يولد لدى 

الشخص المانح آثار إيجابية؛ قارن 2003 ,تعلاطءه28) . 

ويمثل كل من شخص المعالج والعلاقة العلاجية نوعا خاصا من موارد الدعم 
الاجتماعي في السياق الإكلينيكي. فهى تعد مكونا أساسيا لمجال العمل الخاص 
"العلاج النفسي"؛ فمن خلالها يفترض أن تحصل الحوافز الجوهرية التي تتيح الرجوع 
عن المشكلة باتجاه الصحة النفسية. غير أن العلاقة العلاجية لا يمكن أن تتفتح بشكل 
تقديري» وإنا تتفتح طاقة مواردها من خلال التصميم الخاص (قارن 21017055,2002). 
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وكا يظهر بحث العلاج النفسي- العملية- النتيجة بوضوح فإنه من المهم أن تمتلك 
الرابطة العلاجية نوعية إيجابية من وجهة نظر المتعالج ( ,كاعلدا1ة/11 عت لهادعصدم! ,توامصنن:0 
4)). وقد قدم عدد كبير من الباحثين عرضا للبناءات المهمة في مجال الموارد الاجتاعية 
( زووع2م طذ بتعاطعة:8 ع تعصصصدهك بطع تل :2000 ,طاء611ه00 عى 70004تتعلمتآ ,معطم 
13 ران [طء 10 :2994 ,مع5:0د5 ع جعممآ :1993 ,تعالعتنهآ) . وقد برهنت كل هذه 
الموارد الخارجية أهميتها الجوهرية بالنسبة إلى الصحة النفسية. وبعضها من نحو "الجو 
الاجتماعي ". والدعم الاجتماعي" وعلاقة المعالج المتعالج (2002 ,0/0:05055)» والتي تم 
قياسها من خلال عدد كبير من أدوات القياس» ليس له تأثيرا كبيرا على المطابقة 
العلاجية 5:881868105 نإمة5ءط7 والدافعية العلاجية ونجاح المعالجة فحسب وإنا على 
العملية اللشخصية أنضنا: 

وفي توسيع للمنظور على الأسرة ينطلق كل من كاربل وبراورز ( ,ستعنهظ نه اءصيفا 
6) من الموارد العلائقية والبين شخصية 50081:ومهامذ. ويقصدان بهذا أنماط أوصفات 
أو قواعد العلاقات التي تتطور في المنظومات الثنائية والثلاثية» التي تقيد الإمراضية 
والهدمية في العلاقات الاجتاعية أو تبسط وتغني الحياة المشتركة (من نحو الاحترام 
المتبادل» والتبادلية زاذهه:منهه»» والثقة» والكبرياء الأسري والمرونة في التعامل مع 
التحديات والقدرة على إصلاح الجراح). وبداية عندما يظهر المشاركون تعاشقا في 
الآنناط السلوكية للمنظومة المعنية تثمر المنظومة المعنية. وعليه هناك جانبان في التعامل 
البناء مع انهيار الثقة في علاقة ما: الجانب الأول الذي يتحمل مسؤولية السلوك الخطأ 
والثاني الذي يغفره. 

ويقصد كرافت ومجموعته (219 .2 ,1994 ,.21 © :184) بالموارد الداخلية» الضمن 
شخصية أو الشخصية 5معتناهدعه 21ده5وم عه 1[ةدمدتومدمهة ,نهذ "أناط التصرف 
المتعودة» أي الثابتة موقفياء والمرنة في الوقت نفسه المحافظة على الصحة ومنظومات 
القناعات الاستعرافية للشخص ". التي يفترض لا أن تتناسب مع أنماط المواجهة. ويمكن 
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لهذه أن تكون متغيرات للشخصية وقدرات شخصية ومهارات وقوى الشخص (قارن 
الفقرة 3). 
ويختلف رسم العلاقة بين الموارد الخارجية والشخصية حسب التوجه النظري. 

وقد تمت مناقشة نإذج مختلفة في المراجع: 

« النموذج التجميعي 210061 44410068 : حيث تقوم تأثيرات أساسية من دون 
تفاعل. 

ه النموذج التعاوني 010061 دذاءع:همرة : تتفاعل الموارد الشخصية والخارجية فيحصل 
من خلال هذا التفاعل درجة مثلى من الآثر. 

٠‏ النموذج التعويضي 710061 60580100م07: يمكن للموارد الشخصية والخارجية أن 
تحل مكان بعضها. 

٠‏ النموذج التشويشي 110061 06دهميعامذ : تشوش السمات على بعضهاء بشكل خاص 
يمكن للدعم الاجتماعي أن يؤثر بشكل غير ملائم عند وجود موارد شخصية 
عالية. 

ه نموذج الدعم- لإرهاق 55-2105061ه1-5:هممن5: الدعم الاجتاعي المنشط مفيد 
فقط عند وجود تقدير مطابق للكفاءة. 


بالتفريق بين الموارد الداخلية والبين شخصية والشخصية. مع العلم أن تفاعل الأنواع 
المختلفة من الموارد معقد. 

ولأسباب متعلقة بالحجم المخصص للفصل فإنه لا يمكن تقديم عرض تفريقي 
شامل للأدوات التشخيصية من جميع المجالات المضمونية؛ وسوف يقتصر تركيزنا فيا 
بل على الموارد البين شخصية عند عرض الطرق التشخيصية المنفردة. 

فعلى البعد الزمنى يمكن التمييز بين الموارد الثابتة مقابل المتغيرة. ويعد المحيط 
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هيئة شبه ثابتة نسبيا. ويمكن تقويم المدخل إلى الموارد الاجتاعية الثقافية على أنه ثابت 
نسبيا (للروابط أو الجمعيات على سبيل المثال)» وكذلك نوعية العلاقات الاجتاعية ىا 
هو الحال في العلاقة الزوجية مثلا (قارن الفصل 13 في هذا الكتاب؛ وه ناطةآ] ,صمهك1 
(2003 ,طاءنتصة»11 يه » أو الأجواء الاجتاعية في الأسرة أو جماعات المساعدة الذاتية أو 
المرافق العلاجية (أدوات القياس المطابقة ورد ذكرها عند رورله 2003 ,واتطءه8). 
وبهذا المعنى فإن التموضع المكاني والاجتماعي للشخص «البلد. الاندماج الاجتماعي) 
ثابت نسبيا. إلا أن الكثير من الموارد هي من النوع العابر» من نحو الأحداث اليومية 
المفرحة ("الرافعات 1115م" كقطب مقابل للمنغصات اليومية "المشاحنات واوىة"؛ 
1 ؛ #عصمعك). وأخيرا تعد أشكال الدعم الاجتماعي - باستثناء بعضها- من 
الأحداث الأقرب للمتغيرة. كما يمكن للموارد الشخصية أن تكون ثابتة (ومن ثم في 
الوقت نفسه عابرة للموقف في العادة) أو متغيرة: وعليه إما أن يكون شخصا ما واعيا 
بذاته أو متفائلا بشكل ثابت أو في مواقف محددة فقط. مؤشرات الموارد يمكن مبدثيا 
أن تكون كل "الميول الاستجابية" (6:26,1998) أو سمات الشخص أو علاقاته أو 
ظروفه الحياتية: لغته» عاداته» مشاعره» قصصه المألوفة (أو حتى غير المألوفة)» أسئلته 
واستجابات في العلاج» اتصالاته بالآخرين واستجاباتهم عليه» مكانته الاجتماعية أو 
المهنية. ومن هنا فإن الربط مع ما يثمنه الشخص بصورة واضحة مفيد لأنه يتعلق 
بشكل خاص بقيمه الأساسية وأهدافه طويلة الأمد. وهو ما يدركه كموارد. 

غير أنه من المنظور الوظيفى يمكن بداية أن "تتجلى" المظاهر المقومة سلبيا كموارد: 
ما هى الأهداف التى يخدمها الوك > انق هن المسكن أن بكرن استطوينا لقعا أنه 
إشكالي-؟. وكا اتضح في تحليل الخطة أو التصويرة» فإن أنماط السلوك الإشكالية تمثل 
محاولات حل فاعلة للمشكلة أيضاء والتي تشير من ناحية إلى ما هو مهم بالنسبة إلى 
الشخص ومن ناحية أخرى يمكن استخدامها كطاقة استجابة (1995 ,تةمكة0) . 
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4. الطرق التشخيصية 


على خلفية التفريقات التي قمنا به أعلاه سنقوم في الفقرة التالية بعرض الطرق 
المنفردة التي يكثر ذكرها في المراجعم حول تشخيص الموارد. وسوف نقتصر هنا على 
تلك البناءات التي تم وصفها بشكل إيجابي واضح على الأقل/'). وسوف نتطرق بداية 
للاستبيانات وننتهى إلى أدوات المقابلة. 


1 استبيانات حول تشخيص الموارد 


نكن العمنة ف "اسعيانات تفتقيض الموارة بين تلك الآدوات' القن عدف إلى 
الفياس الشامل للموارد ؤتلك المقاييس _التى. تقيس بناءات. متفردة. وسوف نتظرق 
بداية إلى الأدوات التي تقيس مجالات واسعة ثم يليها عرض للأدوات النوعية. 


1 قوائم بيرن للموارد لقياس موارد المرضى من منظور تقويم الآخر 


ترتبط قوائم بيرن للموارد لقياس موارد المرضى بشكل وثيق بالسياق النظري 
لنظرية الاتساق دهعم تإهمهاوذعهمه للوظيفة النفسية عند غراوة (1998) ©). ويتم هنا 
تعريف طاقة الموارد 0168081م ومعتناهوه# على أنها "القدرات التى يمتلكها الإنسان 
للسير في أهدافه ومتابعة حاجاته الأساسية (المرجع غلم وتقاس بوساطة 
قوائم بيرن للموارد عبر منظور الآخر (من خلال المعالج أو الأقارب على سبيل المثال). 


(1) يتكرر ظهور منشورات تتحدث عن تشخيص الموارد, إلا أنها تقتصر على الإرهاق (الضغوط) وغالبا ما تقوم 
على أساس المقاييس الإكلينيكية التقليدية (مثال: 2001 ب1361). وعيب هذه المارسة أنها مقيدة بنموذج بعدي 
ضيق مع غياب الوضوح لقطب الموارد وتبدو غير مجدية بالنسبة لتشخيص الموارد. 

(2) يميز تروسكن (1:068165,2003) على أساس نظرية الاتساق لغراوة بين إمكانات الموارد (طاقة الموارد 
[هنامعامم ووهنتاه125) (أنظر أعلاه) وتحقيق الموارد. ويعبر تحقيق الموارد الراهن حسب تروسكن "الدرجة 
الراهنة لإشباع الحاجات وبهذا فهو يشكل مقياسا لخبرة الانسجام الراهنة عند الناس فيا يتعلق بحاجاتهم 
الأساسية" (0.2). وبهذا يوجد في تحقيق الموارد تداخلات كبيرة مع الصحة النفسية أو الإرهاق؛ وسوف لن 
نتطرق لقائمة بيرن لقياس تحقيق الموارد الراهنة. 
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وقل تم تطوير قوائم بيرن للموارد على اناهن مفاهيم نوعية للحالة 0856 عتكنلة) انان 
1 . وتشمل على 16 مقياس تتضمن 78 بندا: 


الكفاءة الاجتماعية 

التجذر الاجتماعي 

التجذر الأسري 

الانفتاح الانفعالي 

التفاؤل؛ الحظ (التوفيق)» خبرة المعنى 
كفاءة التصرف 266عاءم0072 «ممتاءعى 
القدرة على مواجهة الإرهاقات اليومية 
القدرة على التفكير المستقل والتصرف 
خيرة قيمة الذات 

الدوافع والتأمل عن الذات دهندعلء: ماهو (الاستبطان دماءومدمهمذ) 
الدافعية للتعلم 

الانفتاح في التواصل 

الخيال والإبداعية 

الموهبة العقلية 

الحوايات والاهتيامات 

تقبل الحاجات الخاصة» حوافز التعديل. 


ويقع الاتساق الداخلي للمقاييس الفرعية بين (0.72 و0.89) (ألفا كرونباخ). 


الموارد في محال كفاءة التصرف والاستقلالية 
الموارد في مجال التواصل والانفعالية 
الموارد في مجال تفتح الذات 
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وتتراوح قيمة ألفا كرونباخ بين (0.82 و0.88)؛ وتفسر هذه العوامل الثانوية ما 

مقداره (0.68.8/) من التباين الكلي ويمكن جمعها في مؤشر كلي. 
وقد استخدم تروسكن (2003) الأداة في سياقات مختلفة. وفي السياق الإكلينيكي 

ترتبط الأداة بالموارد المقدرة من المعالجين قبل بداية العلاج بشكل إيجابي إلى حد ما مع 

الحالة من منظور المرضى في بداية العلاج؛ وكانت هنا خبرة قيمة الذات والتفاؤل 

وكفاءة التصرف والقدرة على مواجهة الحياة اليومية من منظور المعا جين مهمة. 

وارتبطت مقاييس الدافعية ودافعية التعديل بشكل أقرب للسلبي مع الحالة؛ فمن 

منظور الموارد تمثل هذه الموارد من أجل القبول في العلاج أو الدوافع للتعديل. 

تروسكن وغراوه»2003). 

2 استبيان بوخوم للموارد 
كا أشرنا سابقا ترتبط الاضطرابات النفسية بالتوجه السلبي» الذي يصعب على 

المرضى وبشكل خاص في بداية المعالجحة تسمية مواردهم. وانطلاقا من هذه الإشكالية 

اقترح كل من فيلوتسكى ونيومان وكوبان (2005 يصوطاما ع مصقصدفاك ,ناعنس111) 

مبجحالات بحث مختلفة لإمكانات الموارد قارن جدول (1): 

٠‏ المواجهة الإيجابية العامة للحياة: مجالات الحياة التى يتعامل معها الشخص دائا 
بشكل جيدء الذي يحقق فيه أهدافه والراضى عنها أيضا في الوقت الراهن. 

٠‏ الأزمات المواجهة بشكل جيد: المجالات المعاشة بصورة إشكالية في الأوقات 
الماضية» التي يقول عنها الشخص في الوقت الحاضر بأنه قد واجه المهام الناجمة 
عنها بشكل جيد. فمن منظور علم نفس المواجهة يكتسب الشخص في التعامل مع 
الإرهاقات اليومية وأحداث الحياة الحرجة خبرات للتعامل مع المعضلات المطابقة 
(قارن 1989 ,110604011) . 
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٠‏ مجالات المشكلات الراهنة: المضامين في سياق الصعوبات المتطرق لا في العلاج 
النفسي. وبالتحديد في السياق العلاجي المنظومي يتم في إطار المناظير القائمة على 
الموارد الإشارة إلى الأهمية الخاصة "للاستثناءات" أو تأرجحات السلوك المشكل 
الراهن أو إرهاقات المشكلة - أو في المجرى اللاحق للعلاج ( :1989 ,50328 36 
6 ,هاه نط5 يغ أممتاطه5 ده0). وهى تعد أناطا معينة من سلوك الشخص 
وطبقا لهذا يتم تحليلها بناء على الأجزاء القابلة للضبط والتأثير من الشخصء من 
أجل جعلها مثمرة بالنسبة إلى العمل العلاجي. وإلى جانب مواجهة المشكلة فإن 
الدافعية للعلاج ودافعية التعديل مهمة أيضا في هذا السياق. 


وعلى أساس هذا التفريق قام كل من فيلوتسكيي وستيلكينز ( :4 فلعاتطاة11 
6 ,قمع ااء5) بتطوير استبيان يقيس بالنسبة إلى مجالات الحياة الثلاثة "المواجهة 
العامة للحياة" و"الأزمات المواجهة بنجاح" و"الإشكالية الراهنة" المظاهر الإيجابية 
في كل منها لتوجيه التصرف ولقيمة الذات وللراحة/ الاسترخاء وللدعم الاجتماعي 
(بعدد من البنود يتراوح بين ثلاث إلى ستة بنود). وتم تطوير صيغة مرادفة بالنسبة إلى 
مجال الإشكالية الراهنة لسؤال المعالجين. بالإضافة إلى ذلك يقدر المرضى والمعالجين 
اتجاه المريض نحو العلاج النفسي. ويتراوح الاتساق الداخلي (كرونباخ ألفا) لمقاييس 
المرضى بين (0.63 و0.89)؛ وبلغ معامل الصدق بالنسبة إلى مقاييس المعالجين بيم 
(0.67) و0.93). 


وفي إطار دراسة ل 103 من المرضى في إطار العلاج المركزي قدر المرضى في بداية 
العلاج مواردهم في مجال الإشكالية الراهنة أقل تما هو الآمر استنادا إلى المواجهة العامة 
للحياة. وهذا يؤيد أنه من المفيد بالنسبة إلى تشخيص الموارد في علم النفس الإكلينيكي 
البحث (أيضا) خارج مجالات المشكلة الراهنة من أجل فسح المجال لمدخل أفضل 
للميول الاستجابية التي قد تكون مفيدة في العلاج. وكا هو متوقع ازداد تحقيق الموارد 
في مجرى العلاج؛ وانطبق هذا بشكل خاص على الإشكالية الراهنة وجزئيا على 
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المواجهة العامة للحياة. فإذا قارنا مجالات "الإشكالية الراهنة" و"المواجهة العامة 
للحياة" فقد كان مستوى تنظيم التصرف والثقة بالنفس/ التفاؤلية في المواجهة العامة 
للحياة بداية أعلى من الإشكالية الراهنة؛ وظهر بالنسبة إلى الراحة/ الاسترخاء والدعم 
الاجتماعي النمط المعاكس. وفي نباية العلاج لم تظهر فيم| يتعلق بتنظيم التصرف والتفاؤلية 
أية فروق بين المجالات المنفردة من الموارد مع وجود مستوى مرتفع من تحقيق الموارد. 
مع الاستمرار الواضح في استغلال الراحة/ الاسترخاء والدعم الاجتماعي في مجال 
الإشكالية الراهنة. 

وفيما يتعلق بالإشكالية الراهنة قدر المعالجون موارد مرضاهم بصورة أقل من 
تقدير مرضاهم أنفسهم (قارن تروسكن, 2003). وني نباية العلاج لم تظهر فروق بين 
المعالجين والمتعالجين فيا يتعلق بالثقة بالنفس أو التفاؤلية عند المتعالجين واستغلالهم 
للاسترخاء/ للراحة. 

وتمتلك تقديرات الموارد من قبل المرضى والمعالجين في بداية العلاج قيمة تنبؤية 
بالنسبة إلى نجاح العلاج في| يتعلق بتعديل الخبرة والسلوك: فالمرضى الذين يمتلكون 
موارد واضحة في بداية العلاج: فالمرضى الذين يمتلكون موارد واضحة في بداية 
العلاج يقدرون التقدم في العلاج بشكل أكثر إيجابية من المرضى الذين يمتلكون موارد 
ضئيلة في البداية. ولم تكن هناك ارتباطات واضحة بتعديل الأعراض أو بتراجع 
التشويش (ضعف المعنويات). وني نباية العلاج ارتبطت تقديرات الموارد من قبل 
المتعالجبين والمعالجين مع نجاح العلاج بشكل واضح. 


2 مقاييس لقياس بناءات منفردة من الموارد 


إلى جانب الطرق الشاملة لقياس الموارد تم تطوير عدد كبير من الأدوات المنفردة 
لقياس بناءات "'يشتبه بها كموارد". 


وفبها يلي من الحديث سوف يتم عرض استبيانات منفردة من هذا السياق في 
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جدول أو ستتم الإشارة إلى المراجع المتعلقة بذلك لأسباب متعلقة بالحيز المتاح لنا. 
وتعتبر هنا التقيييات الإيجابية للذات ولإمكانات التصرف والمستقبل أبعادا عليا 
(9/11101211,2000)؛؟ وسوف نتعرض بالإضافة إلى ذلك للعمليات الإيجابية والنتائج 
والموارد الخارجية مع التركيز على الموارد الاجتماعية" (قارن جدول 1). 


ويوضح الجدول (1) بأنه في مجال تنظيم السلوك يقوم تشخيص الموارد بشكل 
خاص على أبعاد "معنى التصرف الذاتي" (على سبيل المثال استبيان إحساس التماسك) 
أو إمكانات الضبط الذاتي (على سبيل المثال استبيان لتوقعات الكفاءة الذاتية أو قناعات 
الضبط [مركز الضبط] وحول معنى التىاسك). ويمكن قياس التأثيرات الإيجابية التي 
تعد ككل موجهة لتشخيص الموارد» بصورة خاصة (استبيان الحالة) أو يتم بوئرتها على 
أنها أقرب للعملية والنتيجة الإيجابيتين (ا حالة أو الصحة الذاتية عصنه-لاء/1 عناءوزابه 
لإاالة»11 0). وتلعب منظورات المستقبل في شكل التفاؤلية أو الأمل دورا مهم. 

ويتم تشخيص العمليات الإيجابية من خلال قوائم المعززات والنشاطات الإيجابية 
المريحة على سبيل المثال. ولتشخيص استراتيجيات المواجهة أو قدرات حل المشكلاات 
يتوفر عدد كبير من الأدوات المنفردة؛ وبالتحديد في هذا السياق فقد تمت مناقشة 
الطبيعة التفاعلية للآأدوات التشخيصية بالتفصيل (قارن شفارتسر وكنول, 2004). 
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جدول (1): استبيانات 
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لتشخيص بناءات الموارد منفردة 


الموارد في 


غال فب 
التصرف 


المفهوم أمعع مه © 
مشاعر القيمة الذاتية 


مشاعر القيمة الذاتية 
.(متعدد الأبعاد _ 


تقبل الذات 
إحساس التئاسك 
القدرة على التحمل 
11105 


الحالة الإيجابية 


فليمنغ وكورتنى (1984 ,لإعصاتناه0© يه عمنتصءا)؛ 


| ترجمة ألمانية شوتس (002,2002:اط80). 9 


مقياس تقبل الذات 

(1979 ,11 مطاوء 1717 عك عطاماع ده 5) 

استبيان الإحساس بالتّاسك " 2ه عقمعه 
ععمع معطم" (أنطونوفسكى» 7)). 

استبيان القدرة على التحمل (1979 بدكةطه>]) 


كسؤال متعلق بالموقف: "إلى أي مدى تعتبر 
نفسك قادرا على مواجهة (المهمة المعنية)؟" 
(باندوراء 1997) 


ستيان تر نات الكنساءة الذافيتة العييحة 


| (شفارتس. 1994)_ _ 


استبيان الكفاءة وقناعات الضبط 
(1991,طءممطةك]1) 


جدول الانفعالات الإيجابية والسلبية 
عالنتلعطاء5-اعع للك ع تتاتووعط 0ه 1176زومط 
85 بلعوع1اء 1 ع 012112 ,مه5ة117) (كذاطخط) 
(21.,1996 أء عمطم ]ا 


مقاييس الحالة (1986,صصاء8 يت عاءطه) 


المفهوم أمء»مه0© 


اال ثشكلات أو 
استراتيجيات المواجهة 
الإحساس الذاتي (أن 
حون الاتخينان 


بخير)» نوعية الحياة 


(الرافعات قاتنامن1) 
الأحداث اليومية 


الأحداث الحياتية 
اليومية المهمة انفعاليا 
الدعم الاجتماعى 
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مقياس التوجه نحو الحياة ( ,اءنتته عه رواعاءه 

0 ,1501© عل مقطا عا 0-8 مهاء 111 :1985) 

مراجعة للوبتز وسنايدر وبيدروقي 
(010161,1990ع2 ع ن1مع527:0 ,62م10) 


(1996) عدماك ع 1988:2012 ,اتعلع نر ) 
عك 1ع مم20 :1996 رتاع012 ك5 ع 501350121 
(2004 ,11م0مكا عع عه تتاءك :2004 ,عمهة”117 


(1,2003علطعة]8 عى عء1]1216 تعطعصستتطء5) 
قائمة ميونخ لأبعاد نوعية الحياة 
(1,1991ء11128نا8 عك ع071نانآ رطءىتماع1) 


(1,2003علطاعة]8 عى عاء1]1216 تعطعةستتطء5) 
على سبيل المثال (1967 ,تصتةطمعاممع] ع تاعابة2) 


مقاييس الرافعات والمزعجات 5قتامن] لصة وءادمقط 
9 ( ,كناتة32.آ 1112 #مأعوطك5 ,عمزم2 ,تعصمم] 
3 برنلءطقطانه1 ع دع اء كتمع[ ,تكهن01© :1981) 
استبيان لقياس الأحداث الحياتية المهمة انفعاليا 
(11,1989ع412- أل تمصططاء5) 
مر اجعة لدى 

:1211:1161 :0011160,2000) عك 155000ع0 0 نا بمعطلت) 


,1994 رعأاتتاء0] ,2004 ,اع5059:0 عك 6م10 :1993 
(2003 


استبيان الد 


عم الاجتماعي 
(ووع21 122 راع لطاعة81 ع "تعمصصطه5 رطاع تل 15) 
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ولتوضيح المشكلات. الناجمة عن عند استخدام الاستبيانات لتشخيص الموارد 
سوف نتعرض فيا يل بالتفصيل أكبر لتشخيص مشاعر القيمة الذاتية. 

يقصد بمشاعر القيمة الذاتية المظهر التقويمي لمفهوم الذات بوصفه التقويم الكل 
للذات بوصفها ذات قيمة أو غير ذات قيمة. (2003 ,0صهانز/17 عع «مفزوطه110). ومشاعر 
القيمة الذاتية وتقبل الذات يمثلان بناءان متداخلان ولكنه ليسا متطابقان (للتفاصيل 
قارن (2.2003اءناطاء5. وبمقارنة الأدوات المختلفة لقياس مشاعر القيمة الذاتية ينصح 
من جهة باستخدام مقياس روزينبيرغ هلده5-وهامهوه# (كأداة واسعة الانتشار؛ 
(1996,ممناةظ » عصنحه ومن ناحية أخرى مقياس كوبرسميث المعدل -طاتصسهممه© 
(1984,لإءعماعاه © عمندوا©) ءلهه5 لقياس الأوجه المختلفة لمشاعر القيمة الذاتية. وفي 
المحيط الناطق بالألمانية غالبا ما يتم استخدام المقياس الفرعي لتقدير الذات من 
مقاييس فرانكفورت لتقدير الذات (86:,1984نوداء2) أو مقياس تقبل الذات لقياس 
تقبل الذات (505,1985وه11 2*» «ادمعمه5)؛ (قارن جدول 1). ويؤكد شوتس 
(2003 ,2اهداداه5) بأن كل هذه المقايبس تقوم على مفهوم قيمة الذات الذي يبرز الإنجاز 
الفردي والمقارنة الاجتاعية. وهي أقرب إلى أن تبمل المظهر المنطقي بحيث أن 
الأشخاص الذين ينبع مصدر رضاهم عن نفسهم من سياق العلاقات الاجتماعية» 
يحصلون على قيم أقرب للمنخفضة:. على الرغم من أنهم يتمتعون بتقدير عال 
لأنفسهم. 

وقد أظهر تحليل للمراجع حول مشاعر القيمة الذاتية وى] هو متوقع بآن مشاعر 
القيمة الذاتية المرتفعة يمكن أن تكون موردا في التعامل مع الإرهاقات والتحديات 
(2,2003أعناطء5 :0,2003ههانز11 عع دمنرعطاده1]) . غير أنه تكمن خلف مشاعر القيمة 
الذاتية المرتفعة مخاطر أيضاء من نحو التقليل من أهمية المهام والخصوم ونقص التركيز 
والجهد. والفشل من خلال الأهداف العالية غير الواقعية» والعناد المفرط...الخ 
(2,2003اعناتات5). وهنا - وك هو الخال في كثير من السمات المتعلقة بالموارد- يفترض 
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وجود ارتباط عكسبى ذو شكل [] بين تقدير الذات والتكيفية ( :21.,1998 اه تتعطءن© 

3 ,تاعناطه5): ففى العادة تكون الدرجة المتوسطة من السمة المعنية ملائمة. 
وتعد الاستبيانات أفضل من الأدوات التشخيصية الأخرى من المنظور الاقتصادي. 

غير أنها وكا أظهر النقاش التفصيل لمشاعر القيمة الذاتية تعانن من مشكلات عديدة 

في| يتعلق بتشخيص الموارد: 

ه الأدوات الأقرب للتوجه الاستعدادي (القائمة على الاستعداد) بشكل خاص (من 
نحو مشاعر القيمة الذاتية» مشاعر التماسكء التفاؤل على سبيل المثال) لا تراعى 
مواصفات (خصوصية) موارد الأشخاص ومواصفات موارد الواجب. 

٠‏ قد تمتلك استبيانات أو قوائم الموارد الممكنة طبيعة معيارية بالنسبة إلى المرضى ورب| 
تقود إلى أن يستنتج هؤلاء أي من الموارد لا يمتلكونها الآن. 

. يمكن للاستبيانات أن تؤثر بشكل إيحائى وتقود للتأييد» حتى عندما قد لا يكون 
المظهر المعني مهما بالنسبة إلى تنظيم السلوك. 

وقد توصل تروسكن (2003» صء 232) بعد تطوير مقياس مطابق إلى خلاصة 
مفادها أنه على الرغم من أنه لا غنى للمعالج عن الفائدة الكبيرة من القياس المنهجي 
للإمكانات المركزية» إلا أنه "في إطار الفهم الشامل للحالة من النظر إلى أبعد من مجرد 

نتائج الاستبيان والتفكير بالإمكانات الفردية للمريض". 


3 أدوات المقابليّ لسبر الموارد 

بسبب هذه المشكلات في قياس الموارد بوساطة الاستبيانات فقد تم تطوير أدوات 
مقابلة مختلفة. وبالنظر إلى محدودية تيسر الدخول إلى الموارد في الاضطرابات النفسية 
فإنها تتميز بأنه لا يتم السؤال عن الموارد وإنها يمكن تنشيطها بشكل هادف (من خلال 
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أسئلة عن "الأوقات الجميلة" على سبيل المثال). وفيها يل سوف نتعرض باختصار 
لمستودع الموارد (21.,2005 © 18/111214) ولنموذج المرونة الشخصية لبادسكي وموني 
(2003,لإع م2100 > نعاوء020) ومقابلة الموارد لشيبيك وكريمرز (2004). 


1 «مستود ع الموارد» المرشد لتشخيص ال موارد 


تم تطوير مستودع الموارد كمرشد في تشخيص الموارد في إطار دراسة علاجية» 
اهتمت بتقويم إجراء مركب قائم على الموارد في العلاج النفسي ( ,.له اه 211ان178/:11 
3).. وتقوم على التفريق العروض أعلاه لمجالات مختلفة من المضامين في تشخيص 
الموارد: المواجهة الإيجابية للحياة» المواجهة الناجحة للأزمات والإشكالية الراهنة. 


فكل مجالات الموارد يمكن النظر إليها من المنظور البين شخصي والضمن فردي 
والخارجى: فا هى الإمكانات والاستعدادات الدافعية والمهارات التى يمتلكها الفرد 
فيا يتعلق بتنظيم انفعالاته وتوجيه تصرفاته؟ ما هي الكفاءات الزن شخص بوالش فيلات 
التي يمتلكهاء ما الذي يثمنه في الآخرين والآخرون به؟ في أي علاقات يمتلك 
الشخص مع الآخرين ظروف تفاعل ملائمة؟ ما هي الموارد الخارجية (الاجتماعية 
والثقافية والمادية) التي يملكها؟ كيف يتعامل مع العلاقة العلاجية؟ 

وقد تم أخذ تبعية منظور إدراك الموارد في إطار المقابلة وذلك من خلال المراعاة 
المنهجية لوضع المريض أو المعالج (قارن جدول 2). 

وإلى جانب الاستقصاء المنهجى للمريض حول نقاط تفصيلية تمثل ملاحظات 
المعالج مادة تشخيص الموارد. فق ليل في المرحلة البدئية للعلاج بالتحديد» تناول 
مستودع الموارد مرارا باليد وتدوين الملاحظات (وينصح هنا بتدريج المظاهر على 
مقياس من صفر إلى عشرة». وني المجرى اللاحق للعلاج يتم إكال التسجيلات 
باستمرار. وارتباطا بفيه| إذا كان المعالج يمتلك صورة متماسكة (إلى حد ما) عن موارد 
الشخصء يقرر حول مجالات السبر اللاحقة ويستخلص النتائج بالنسبة إلى العلاج. 
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ومن المفيد"'تمييل 00فهمناءهك " المناظير المنفردة» من أجل بناء أو تصميم تصور الحالة 
في الجانب الآخر من شظايا الموارد المتفردة» المرتبطة ببعضها. وى) هو الحال في تحليل 
المشكلة العلاجي السلوكي التقليدي فإن الأمر لا يتعلق في تحليل الموارد بالىال؛ بل 
بشكل ضمني وإرشادي من أجل أي غرض يفترض أن يتم استخدامها في العلاج 


التفسبى وكيف؟ 


جدول (2): مجالات البحث في إطارمستودع الموارد 


الوارةق سال 
الواجيعة العاممة 


الموارد ف سياق 
الأزمات المواجهة 


بشكل جيد 


مضمونيا: الاهتّامات. المهنة» الصورة الإيجابية الراهنة عن 
الذات (ما الذي يثمنه الشخص في نفسه؟). الأهداف المصاغة 
إيجابياء الإطراءات التي يمكن للإنسان أن يثني بها على الشخص. 
بين شخصيا 0:5081م10060 : التعامل مع الحياةومهامهاء 
الكفاءات والاتجاهات التي يمكن التعرف عليها في ذلك. 
الموارد الاجتماعية: العلاقات المهمة؟ ما هى التى تسير بشكل 
جيد؟ كيف تتم تنمية العلاقات؟ ما هي الأمدات لتخم 
التي يسعى إليها الشخص في العلاقة العلاجية؟ 

الموارد المادية والشروط المحيطة الملائمة 


المواقف احياتية المرهقة أو أزمات الحياة: ما هي استراتيجيات 
المواجهة التي نماها الشخص؟ 

ماهى الموارد الداخلية (الضمنية) [6150221م6:2م1 التى يمكن 
العدرف إليها؟ ْ 


ماهى الموارد الاجتماعية التى استخدمها؟ 
المضامين الإيجابية لمواجهة المشكلة بالنسبة إلى صورة الذات 
عند الشخص؟ 
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الموارد ف سياق 
الإشكالية الراهنة 


الموارد من جانب 
المريض 


الوازذ هع حاتت 


المعالج 


الموقف من العلاج: أهمية العلاج» الاستعداد لتسخير الوقت 
والطاقة. 

الأهداف (أهداف التعديل وبشكل خاص أهداف الحفاظ): 
كيف يمكن صياغة الأهداف إيجابيا؟ أين تكون الأهداف 
مهمة للتصرف؟ 

"اسنتشتاءاك" السيلوك التشكل: أي :منهناموجتود؟ مسادع 
السلوك المتضمنة؟ دور الاستثناءات في صورة الذات؟ 
التقدم: أين توجد وأيها؟ ما هي المبادئ السلوكية المتضمنة؟ 
الدور بالنسبة إلى صورة الذات؟ 

أين لا يستطيع الشخص رؤية الموارد؟ 

ما هي العوائق القائمة بالنسبة إلى إدراك الموارد؟ 

في أي من النقاط من المفيد توسيع إدراك الشخص للموارد 
وفي أية صيغة؟ أين كان قد نجح مرة؟ 

كيف يستطيع المعالج "منع", أن يرى الشخص موارده؟ 

أين يصعب على المعالج رؤية موارد الشخص أو أين سيترك 
المريض يغويه نحو تأييده» بأن أمر ما ليبس موردا؟ 

أين يرى الشخص شيئا ما كمورد. ويراه المعالج غير مهم أو 
حتى إشكاليا؟ 


ما هي النقاط التي يميل المعالج إلى جعل سلوك المريض 
إشكاليا؟ 
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مستودع الموارد في العلاج النفسي: السيد منير: 

سوف نقوم بتوضيح تشخيص الموارد بوساطة مستودع الموارد من خلال مثال لمريض 
لأ للعلاج النفسي بسبب المخاوف الاجتماعية. 

يبلغ السيد منير السابعة والخمسين من العمر ويعمل محاميا. وقد ذكر أنه يعاني من 
صعوبات كبيرة في التعامل مع الناس الآخرين. وهو يصف نفسه بأنه إنسان خجول 
ومتحفظ. وكان دائما مستحوذا بالخنوف من الاتصالات الاجتاعية - بشكل خاص 
عندما يكون مع عدد من الأشخاص في الوقت نفسه (كالاحتفالات» والمناسبات 
الرسمية» في المطاعم على سبيل المثال)-. وتنقصه القدرة على "الدفاع عن مجاله 
الخاص". ولا يستطيع الدفاع عن نفسه أو التعبير عن رأيه؛ ويخشى من عدم قدرته 
"على الصمود في الحوارات" في المواقف الاجتاعية» ويصمت منذ البداية. وأكبر شيء 
يفرحه عندما يقول له الآخرون أنه عليه ألا يذهب إلى مثل هذه الاحتفالات» على 
الرغم من أنه يتوق بشدة لمثل هذه الاتصالات. 

في العمل كان يلوذ خلف دوره أو في المحكمة خلف "بزة المحاماة" قدر الإمكان. 
ولكنه مع الموكلين المهمين يصبح متوترا وعصبياء يسيطر عليه احترام كبير وقلق 
معذب. وفي المؤتمرات كان يهتم "'بالبقاء لوحده" وألا يتصل بالآخرين قدر الإمكان. 
وقد وصف نفسه بأنه "قد كان دائها إنسانا خجولا ومتحفظا". وتجنب الآخرين فى سن 
الخامسة بسبب الخجل. وفي زواجه قلم| كانت هذه مشكلة إذ أن زوجته السابقة قد 


كانت امرأة متحفظة كذلك. وبعد الطلاق تزوج مرة أخرى» تعد من وجهة نظره 
"كاملة اجتماعيا" تما جعله يقع تحت ضغط كبير. 

وطبقا لتوقعات المريض انطلق السبر من صعوبات الشخص؛ وبالتوازي اهتم المعالج 
باستمرار على المؤشرات الممكنة للموارد وعمق في مقتضى الحال مباشرة النقاط 
منفردة. بالإضافة إلى ذلك تم الطلب من المريض التفكير حتى الجلسة القادمة بها الذي 
ينبغي له ألا يتغير بآية حال من الأحوال في حياته في إطار العلاج. 
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المواجهة الإيجابية للحياة: 


قجناية المعللة مكن يكل خناضن تحليل الملجالات المعاشة تشكل إشكال عموما من 
التعرف على موارد: فقد حقق السيد منير وضعا اقتصاديا جيدا وظروف محيطة ملائمة 
ولديه اهتّامات رياضية وثقافية يتابعها باستمرار ويستمتع بها. ويهتم بالنمو المهني 
وهو قادر على استغلالها لنفسه. ويمتلك كفاءات بين شخصية» وهو قادر - في 
الاتصال الثنائى- على بناء علاقات والحفاظ عليها. إييانه وتجذره في جماعته الكنسية 
يمنحانه المعى؛ بالإضافة إلى ذلك لديه أهداف بعيدة المدى وهى مهمة له شخصيا 
وتبدو واقعية. لغته تصويرية في الغالب وجذابة (إلا أنها غالبا ما 0 موضوعيا حول 
المشكلة). وفي العلاج يلقي أهمية واضحة على أن يتم الاعتراف بمشكلته وعلى موارده 
كلك بوعل ماسم 


الأزمات التي تمت مواجهتها ينجاح: 


كان طلاقه مثالا على المشكلات التي يرى أنه تغلب عليها بنجاح: فقد حصل بشكل 
فاعل على دعم تخصصي وقرأ الكثير عن الموضوع. ووجد في أخيه شريك حوار خير 
تمكن من أن يجعله يرى النقاط المظلمة. ودمج قراره في المواجهة مع معتقده مع صورته 
عن ذاته. ويرى أخطاءه في هذا الوقت ومازال حتى اليوم مستعدا لإعادة النظر في 
سلوكه (وبصورة شبيهة يتعامل مع صراعاته مع شريكته الراهنة). 


لابد من التأكيد على دافعية المريض للعلاج وتعاونه الفاعل فيا يتعلق بمشكلته 
الراهنة. وهو الآن راض عن الشكل الذي خلق فيه مجالا ووقتا لاهتاماته الشخصية 
إمكاناته للرجوع؛ فهو يرى هذا على أنه خير كبير» يريد استغلال دعم المعالج 
للحفاظ عليه. وهدفه العلاجي الأول تقبل نفسه في المواقف الاجتاعية» با في ذلك 
أخطاءه؛ ويبدو أن تحرير نفسه من تقويم الآخري: 
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الكفاءات لديه. الملفت للنظر بأن السيد منير - وإن كان الأمر في دوره المهنى أو في 
الاتصال الثنائي "فقط- قادر على الخروج من جلده (بأن يركز على الآخر ولا ينشغل 
بمسألة تأثيره ولا ينتقد نفسه باستمرار على سبيل المثال). ومنذ الجلسة الأولى حقق 
المريض نوعا من التقدم» من خلال توكيد نفسه أمام شريكته (البقاء في حفلة على الرغم 
من أنها أرادت الذهاب على سبيل المثال). 

صعوبات استغلال الموارد من جانب المريض: 


يصعب على المريض إدراك موارده بسبب المطالب الكىالية وميول التقليل من قيمة 
نفسه الواضحة. فهو غالبا ما يرى حاجته للهدوء على أنها "تملص"؟؛ فالهدوء يعنى له 
عجز اجتماعي. وتعد زوجته "الكاملة اجتماعيا" التي "يحيط بها الناس". مثلا أعلى له. 
أن يكون مع نفسه لوحده (نمط تأملٍ 17500 ءانه[ مسعتومه). ]ا يبدو تأكيده المتكرر 


على ما حققه في حياته مفيد. ومن حيث المبدأ فإن المريض مستعد لاستقبال التقبل 
المباشر لموارده ("أنت تنظر دائم) من الجانب الإيجابي - وأنت على حق") 

صعوبات في استغلال الموارد من جانب المعالج: 

من زاوية المعالج فإن علاقته بشريكته مرهقة أيضا: فسلوكها يشترط معايير عالية. 
بالإضافة إلى ذلك فإنها - في محاولة الدعم والتحفيز- أقرب لأن تتصرف "بطريقة 
تعليمية" وتسهم في التقليل من قيمة الذات لدى المتعالج. كما أن المعالج لا يستطيع 
مشاركة المريض سعادته بالحوارات الشخصية في الاتصال الثنائي؛ فهو يرى في ذلك 
مطلبا مرتفعا للتواصلء» ويقلل جدا من قيمة اللغو "1011 811م:ه" ويصعب الأمر على 
السنيد:مئتر أيضًا: 

بداية تم في العلاج استخدام قدرة المريض استقبال المحفزات التخصصية لبناء العرض 
العلاجى: ذ : 
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بالنسبة إلى الإجراء العلاجي. وبقدر الإمكان حاول المعالج استغلال مجازات المريض؛ 
فبالنسبة إلى ه كانت هذه المرحلة من العلاج وبشكل خاص مجازات النمو ذات أهمية. 
كا تمت مع المريض مناقشة أن يعود ثانية لاستشارة أخيه بانتظام ويطلب الرأي. وبشكل 
منهجي تم تحليل كيف يتصرف في الاتصالات المهنية بشكل وائق ("أقول لنفسيء بأني 


جيد كالآخرين"»» وينقل مبادئ السلوك العملية على المواقف المشكلة. ومن أجل 
تثبيت قيمة الذات قام المعالج بتثمين كل ما أنجزه المريض. وهنا تم الاستفسار عند 
وجود تعليقات من المريض أقرب للتبخيسية» فيما إذا لم يكن المعالج يبالغ؛ فكان على 
المريض أن ينفي ذلك في العادة» وقد انتبه المعالج بحرص على ألا ينتقد علاقته بزوجته؛ 
وعزز المريض في الوقت نفسه بأنه يعرف (أي المريض) ما هو في مصلحته. 


2 تنموذج المرونةٌ الشخصيهٌ لبادسكي وموني 

قدم بادسكي وموني (2003) من التقاليد العلاجية السلوكية الاستعرافية نموذجا 
لتشخيص الموارد يحتوي أيضا على مضامين واضحة قائمة على التعديل. وينطلقان من 
مرونة القدرة على المقاومة للشخص. من تصور نوقش بشكل خاص في علم النفس 
النذائي (على سبيل المثال 776:26,1999). فبعد حصول نوع من التحسن البدئي في 
العلاج النفسي يقدم المعالج للمتعالج نموذج المرونة ويعبر عن إيمانه بقدرة الشخص 
على المقاومة في مجحالات متعددة. ومن أجل تنشيط المرونة يبحث المعالج والمتعالج معا 
عن مجالات من الموهبة أو القدرة التي واظب فيها الشخص على الرغم من الظروف 
المنفرة-على سبيل المثال عند ممارسة الحوايات وفي الأدوار الاجتاعية والمهنية» وفي 
الاهترامات الموسيقية والفنية. ومن خلال الأسئلة من نحو: "ما الذي تفعله من أجل 
عمل تقدم هنا أو من أجل النجاح» كيف تستمتع بهذا؟"» "كيف تتعامل مع الأمر 
عندما لا تسير الأمور بصورة جيدة» هل تعرف كيف تتعامل؟". يتم تحديد أنماط 
السلوك المرنة لدى الشخص. ومن أجل التحديد أكثر يتم إدخال صعوبات ومعوقات 
وتحديد استراتيجيات المواجهة الملائمة والاستعارات المجازية والمشاعر والأفكار الآلية 
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فيها يل مثال عن نموذج المرونة بالنسبة إلى المريضة فريال التي عانت في بداية 
العلاج من الاكتئاب الأساسي وبعد أن حققت بعض التقدم في المعالحة النفسية. 


فبعد عرض لفهوم المقاومة تم سؤال السيدة فريال عن وجود مجال في حياتها 
(هواية» اهتمام» علاقاتها المهمة على سبيل المثال)» تتمسك فيها على الرغم من 
الصعوبات» فذكرت السيدة فريال حل الكلمات المتقاطعة: فمههما كان الأمر تحاول 
مساء كل يوم تخصيص عشر دقائق على الأقل من أجل حل الكلمات المتقاطعة. وفي 
تحليل هذا المجال من الاهتام تم بداية معالجة كيف تجد الوقت على الرغم من وجود 
الكثير من الواجبات الأخرى: إنها تقول لنفسها في مثل هذه المواقف "تستحقين أن 
تخصص لحظة لنفسك. ولن يكون الأمر سيئا لو تم ترك شيء ما". وعند اختيار 
الكلمات المتقاطعة تتصرف خطوة فخطوة وتنتبه ألا تختار مهمات معقدة جدا. فإذا ما 
ظهرت أثناء حل الكلمات المتقاطعة صعوباتء فإنها تقول لنفسها كلاما طيبا ("خذي 
وقتك» سوف تخطر الكلمة على بالك")» وتجيز لنفسها ترك سؤال من دون إجابة حتى 
اليوم التالي. وإذا لم تنجح فإنها تلجأ لزوجهاء والذي ليس بالضرورة أن يعرف الحل» 
إلا أنه يساعدها في الحوار على إيجاد بدائل. وتستعين أحيانا بكتاب أو تبحث في 
قاموس. فإذا لم تجد كلمة ما على الإطلاق» تتذكر بأن مصممي الكلمات المتقاطعة 
أنفسهم قد يرتكبون الأخطاء أحيانا وربا لا يوجد حل. وبشكل عام تصف المريضة 
نفسها فيا يتعلق بموهبتها في حل الكلمات المتقاطعة على أنها متجهة نحو الهدف 
وصبورة ومثابرة ومرنة في التعامل مع الصعوبات وماهرة. بالإضافة إلى ذلك تهتم بألا 
تكون صارمة مع نفسها إذا مالم تتقدم. 

لقد أمكن استخدام الكثير من الاستراتيجيات التي تستخدمها السيدة فريال في 
حل الكلمات المتقاطعة» في حل مشكلاتها في العلاج النفبي بشكل منهجي. وكقطب 
ما ارسي و 0 
الكلمات المتقاطعة من الأهمية بالنسبة إلى | 
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والفرضيات الكامنة خلفها ويتم اختبار النموذج بعدئذ بوساطة واجبات مراقبة في 
مجال الموهبة وتعديله وتوسيعه في مقتضى ال حال. وعلى هذا الأساس يتم تطوير نسخة 
صالحة - وقابلة للتعديل- من نموذج المرونة المعير على الشخص واشتقاق تبعاته على 
العلاج (في) يتعلق بسبب العلاج أو فيا يتعلق بمتابعة الأهداف الشخصية بمعنى 
تثبيت نجاح العلاج على سبيل المثال). 
في إطار مبدتهها لسبر الموارد انطلق شيبيك ووكريمرز (2003) بالأصل من 
التسمية الحرة للموارد من المريض نفسه. إلا أنب) اقترحا لاحقا بسبب محدودية تيسر 
المظاهر الإيجابية تحليلا للموارد قائ) على المقابلة. ويتركان الحرية للمريض لتقدير إلى 
أي مدى واحدة من هذه السمات المذكورة بشكل حر: 
1- موجودة في الوقت الراهن. 
2- ماهى الإمكانية 1م206 التى يعزوها الشخص فيا يتعلق بذلك. 
3- ماهي الدرجة التى يفترض للشخص أن يمتلكها من هذه السمة في سنة تقريبا. 
وفي التقدير الأخير بالتحديد تتم معالحة التباعد بين الوضع الراهن وال حالة المدف 
ومن ثم تنشيط الأهداف بشكل أقرب للواجبات منها إلى الموارد. 
السلوكي: التفصيل الفردي (التفريد)» التوجه نحو وظيفية السلوكء انتقاد النداذج 
الاستعدادية» متعلقة بالقابلية للاستخدام في العلاج النفسي (1996 ,هااناط80). وتحتاج 
هذه الناذج مساع بحثية أخرى لرفع قابليتها للاستخدام. وفي الوقت نفسه لهذه المبادئ 
حدودها المبدئية ا هو الحال في التحليل التقليدي للمشكلة: فمن غير الواضح 
التطابق في الحكم في تشخيص الموارد» وفي بعض ال حالات عدم قابلية أهمية التدخل 
بشكل جيد للنقل. عدم وضوح الارتباط القابل للإعادة بشكل سيىء بنجاح العلاج أو 
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5. ملاحظات ختامية 


كما عرضناء يمكن أن يكون لتشخيص الموارد في علم النفس الإكلينيكي عدد 
كبير من الوظائف. ويفترض له وبغض النظر عن أسامه الطرائقي أن يسهم في 
مساعدة المعالجين على اتخاذ موقف قائم على الموارد وفي الوقت نفسه في بناء تصور 
للحالة قائم على موارد الشخص. ولا يمثل تشخيص الموارد "برنامجا بديلا", وإنما هو 
عبارة عن إكال للتحليل القائم على الاضطراب والمشكلة (2002 ,2ومم.آ »ع غطعة1؟). 
وتمثل المناظير الأربعة التالية مرشدا نحو مبدأ تكاملٍ يمتد لأبعد من تشخيص الموارد: 

ه تحديد خصائص المتعالجين الضارة أو المؤزمة للمشكلة» 

٠‏ تحديد نقاط القوة والإمكانات الشخصية» 

٠‏ تحديد العيوب والعوامل الحدامة في المحيط. 

«٠‏ تحديد الموارد والإمكانات في المحيط. 


إلا أننا مازلنا بعيدين جدا عما ينادي به رايت ولوبتز ( ,62,2002م0.آ عه غطع7ا 
0) "مدى مناسب ووقت مساوي "ءتتنا لقناوه مه ععدم؟ 1قناوه" بالنسبة إلى الجانب 
الإيجابي مقابل السلبي؛ فحتى الدي أس أم 2521 لا يتضمن محورا خاصا يتم عليه 
توثيق نقاط القوة وعوامل النمو. إلا أن الخطوة الأولى قد تكمن في أخذ الموارد بعين 
الاعتبار بشكل منهجي سواء في التشخيص نفسه أم في عرض نتائجه أو حتى في الجلسات 
مع المرضى والزملاء (2004 ,اءوقناصتكه2 عن علنزم5 ,2وممآ). ومن أجل ذلك فإن دمج 
منظور الموارد في تأهيل النفسانيين للعلاج النفبي ضروري. 


يج )ب بنذ م ) يححجى 


ثالنًا: 
الي نية ونه 5 


العملييّ وطرق الحصول على 
المعلومات 


بج )ب بخ م ) يححيسى 


12- التصنيفء 
توماس هايدنرايش, الكسندرنويون ونينا إيريفورت 


+موعمع مولا يك مملوولا معلصمءاء/قم رطع أعممعل زعلا كمحامط 1 


مدخل وتحديد المفاهيم 

أنفاط فتكلوعاة التحيفيت 

مهام وأهداف التصنيف 

منظومات التصنيف التقليديىي 

منظومات التصنيف المعيرة إجرائيا الحديكثتّ 2511-11 و 102-10 
بناء منظومات التشخيص 

أدوات للطرح الإجرائي للتشخيص 

الغعدلية ااتخخوصيية 

تقديرنقدي لمنظومات التصنيف الجديدة 

خلاصىي 


انك نك لطر ات ا دك م ات 


ْم 
هه 


1- مدخل وتحديد المفاهيم 

سنلقي في هذا الفصل نظرة حول المستوى الراهن للتشخيص التصنيفي. فبعد 
تحديد المفاهيم الجوهرية سوف نتعرض لأناط منظومات التصنيف ونصف مهام 
التشخيص وأهدافه. وسوف نقارن منظومات التصنيف التقليدية والإجرائية الحديثة 
ثم نتعرض بالتفصيل لهذه الأخيرة. أما الهدف الأساسي من هذا الفصل فهو تقديم 
معرفة معمقة حول تاريخ وبناء منظومات التصنيف التشخيصية ليصبح بمقدور 
القارئ إدراك حسنات وعيوب هذه المنظومات ومن ثم التعامل معها في المارسة 
بمسؤولية. 
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يعرف قاموس "العصر" (2005, مجلد 8 ص»33) التصنيف على النحو التالي: 


التصنيف 01551500 هو تقسيم للأشياء أو المفاهيم وفق سات مشتركة؛ كالتصنيف 


العيشري» تصنيف السفن»؟ تصنيف المخلوقات. المنظومات عتأةصهاوتزة على سبيل 
المثال). 


ويدل هذا التحديد المفاهيمي أن التصنيف عبارة عن عمل لا يلعب في إطار 
الاضطرابات النفسية دورا كبيرا فحسب وإنا 0 بقية يجالاات الحياة والعلوم. فقكل 
طورت العلوم الأخرى منظومات تصنيف مفصلة ومشهورة» تم تطويرها باستمرار 
في مجرى القرون, منها على سبيل المثال المنظومة البيولوجية التي طورها كارل فون لينيه 
كصعآ ه77 0351 (المتضمنة تسمية لاتينية مزدوجة,. مثال معطعالئء؟وءلصدط - هصنتصةء 1710105 
- بنفسج الكلاب) أو المنظومة الدورية الكيماوية للعناصر (التصنيف الدوري للعناصر)» 
الذي يصنف العناصر منفردة. 

لهذا تعد المبادئ التصنيفية في العلوم المختلفة أساسا جوهريا للأعمال الإمبيريقية» 
التي تجعل من البحث المنهجي بداية ممكنا. وإلى جانب مفهوم التصنيف يتم في هذا 
السياق استخدام مفاهيم أخرى: فالمنهجية عناهده)كتز5 تصف "العرض المنهجي (أو 
المنظم) والتصميم الموحد» والفهرسة وفق سياقات موضوعية ومنطقية" (قاموس 
"العصر", الجزء 14» ص 346). ويقصد بالا 0 13000127 ترتيب العضويات 
ف فئات منهجية. أما التسمية 02600126056ه فهى بالمقابل تجميع أو تركيب لأوصاف 
نوعية من المفاهيم لتحديد طبقات (فئات) أو عناصر منظومة ما. ويصف مفهوم 


(1) تعني التصنيف واستخدمنا المصطلح الأجنبي لتمييز التصنيف بمعنى 0128518681100 عن التصنيف بمعنى 
18010107 وهو المصطلح المستخدم في البيولوجيا ويعني تصنيف النباتات والحيوانات إلى طوائف ورتب 
وفصائل وأجناس وأنواع. 
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النوسولوجيا (التصنيف ارقي" 2050107) محاولة للتنظيم التابعي مه 
(تحت بعضها البعض بحيث تكون الفئة خاضعة للأخرى) أو المتساوي علهمذ0:هه© 
(إلى جانب بعضها البعض على نفس الرتبة) أو التقادمي2:6ذكمه ومنه (أقدميه فئة على 
أخرى) المنطقي للأمراض الموصوفة وفق وجهة نظر موحلة. 

ويصف فيستاير (5.34 ,1998 ,ل#لإعسناوه/17) التصنيف من منظور نظري علمي بأنه: 

"إستراتيجية الصياغة العلمية للمفهوم أو (المصطلح) تقود بوصفها نتيجة منظومة 
من مفاهيم الفئات (مفاهيم كيفية» فئوية)» إلى ما يسمى بمنظومة التصنيف. ومن هنا 
يطابق التحديد بوصفة إلحاق وحدة ما في فئة الاستنتاج فيم| إذا كانت الفئة تقع تحت 
مفهوم الفئة أو - ى! قد يقول المرء في علم المصطلحات- فيم| إذا كانت وحدة ما تنتمي 
إلى النطاق مهذاممء):8'" . 

وقد أشار فيستاير (1998) إلى أن التصنيف يعد في علم النفس الإكلينيكي واحدا من 
النشاطات الأساسية: فإلى جانب الاضطرابات النفسية التي يتم تضمينها في منظومات 
التصنيف الرائجة وتشكل مركز اهتمام هذا الفصل يمكن تصنيف الآدوات أو الأساليب 
العلاجية إلى "الأساليب القائمة على علم نفس الأعماق" على سبيل المثال. كا يمكن 
تصنيف تأثيرات المعالجة» من نحو التفريق بين التأثيرات الرئيسية والتأثيرات الجانبية 
والتأثيرات المرغوبة وغير المرغوبة. المهم كذلك هو تصنيف "منظومات التصنيف" إلى تلك 
التي يمكن تسميتها "بالتقليدية" مقابل منظومات التصنيف "الحديثة" أو "الإجرائية". 

تشكل الفرضيات حول مجال موضوع علم النفس الإكلينيكي أساس كل تصنيف: 
على سبيل المثال تم اقتراح مبادئ مختلفة للتمييز بين السلوك "السوي" و"المضطرب". 
وقد اتخذ توماس زاس (1961 ,5352 105035) هنا موقفا متطرفا حيث ذهب من أن 
تنتمة الاقطرابات النفسية لببيت أكتز در خرة ''أميظورة". 


(1) يعني علم الأمراض والوصف المنهجي. 
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2. أنماط منظومات التصنيف 


طورت في مجرى القرن الماضي سلسلة من منظومات التصنيف المختلفة» يمكن 
تقسيمها وفق صفات مشتركة: فأحد التقسيمات الجوهرية يكمن في التفريق بين منظومات 
التشخيص الفئوي 2]680:1081ه والبعدي 01260510081 : وتسعى منظومات التصنيف 
الفئوي إلى تجميع (التجميع في زمر) الصفات المثيرة للاهتمام وترتيب هذه المجموعات 
في منظومة من الفئات (81:88:21,2000). وعلى عكس التشخيص الفئوي ينطلق المبدأ 
البعدي من أن الفروق بين الأفراد منفردين هي فروق كمية زاناههنان أكثر منها كيفية 
'اذلةننو . وطبقا لذلك فإن المهدف الأساسى لا يتمثل في إلحاق مريض ما بفئة معينة من 
الأجطوامه بون ةاردا بإروق مه سورعل بدو "مكالم فإ اقلق 
الاجتماعي أو مقدار تعكر المزاج الاكتئابي». وتعد ناذج من نحو ناذج الضفائر الملتفة 
5م امسن في الشخصية الذي اقترحته لورنا سميث بينيامين طانس5 هم.مآ 
منصسدزمء8 (1993 ,وو1996:1,منسدزده8) وكذلك أدوات قياسها من نحو التحليل 
البنيوي للسلوك الاجتماعى (54518) #وأكقطء8 لقاءمة 2ه وزوتزلقصة لمتاعصنى» أمثلة 
للنظومات التصنيف القائمة على الأبعاد. وقد أشار ماراغراف (2000) إلى أنه للمبداً 
الفئوي في الوقت الراهن أهمية أكبر في إطار الاضطرابات النفسية. 

وأخيرا يمكن التفريق بين المنظومات الفئوية والبعدية والمنظومات الأناطية: 
وهي تتألف من تعريف "النمط المثالي" الذي يندر له أن يكون موجودا في الواقع. إلا 
أنه يفيد "كتوجه" من أجل ترتيب الأفراد. وكمثال على ذلك يمكن ذكر تعريف الطور 
الاكتئابي الذي يشمل وصفه على عدد كبير من الظواهر من دون أن يحقق الأفراد 
منفردين جميع السمات بالضرورة. 

وهناك فرق آخر بين منظومات التصنيف يكمن في تلك المنظومات القائمة على 
أساس المنشأً المرضيء أي التي تنادي بتقديم طروحات مفيدة حول نشوء اضطراب ماء 
وتلك المنظومات التي تقتصر على الوصف. وكمثال على منظومة التصنيف القائمة على 
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أساس المنشأ المرضى يمكن الإشارة إلى التشخيص السيكوديناميكي الإجرائي (قارن 
الأميل القامن بن هذا الكباب )درو تنح تطرمات التمنيفت الرضقن إل نظ 
الظواهر التي يتم إيجادها بصورة مفيدة من دون أن تقدم طروحات حول المنشأ وغيره. 

وأخيرا يمكن تصنيف منظومات التصنيف استنادا إلى توجهها النظري: فمنظومات 
التصنيف التحليلية النفسية تحاول على سبيل المثال تقسيم الناس حسب درجات 
الاضطراب» من نحو اضطرابات "مبكرة" على سبيل المثال وعصابات» في حين أن 
التصنيف العلاجي السلوكي يتكون من محاولة الوصف الدقيق للسلوك بدقة طبقا 
لقصور السلوك وتطرفه (الإفراط فيه) وموارده - 00ة 5وءووءهء»ع- ,نالعقعل #متكقطء8 
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3. مهام وأهداف التصنيف 
كما عرضنا في الفقرة السابقة باختصار يفيد التصنيف في البيولوجيا ىا في الطب 
النشبي لغرض جعل تنوع الظواهر القابلة للملاحظة ممكن الاستخدام. وتتوفر في 
المحيط الناطق بالألمانية الآن بعض العروض الشاملة للمبادئ التصنيفية (على سبيل 
المثال 2,2001اأناعوءع 5 :1111165,2000 :2001,معطع 111 عد جلتاععنا5 ,تعع ععطاج 2 ) . 
ويذكر فيتشين (48 .2 ,1994 ,2ءطه11/1) تسعة أهداف مرتبطة بأهداف تصنيف 
الاضطرابات النفسية: 
1- الاستنتاج الموثوق للتشخيصات (مثال: ما هي المحكات الدقيقة اللازمة من أجل 
تجميع عدد ونوع محدد من الأعراض لتشخيص "الفصام"؟). 
2 ربط تشخيص ما بمستويات معينة من قرارات التدخل (مثال: ما هي النطوات 
التي ينبغي اتخاذها إذا ما تم طرح التشخيص "الفصام"؟). 
3- تحديد مضادات واضحة للفاعلية «4:0860ه1 8م00 (ما هي التدخلات التي 
ينبغي ألا تستخدم في أي حال من الأحوال إذا ما تم طرح تشخيص معين؟). 
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تحديد التنبؤ (ما هو احتمال مجريات محددة من نحو: مزمن أم انتكاسي-مزمن في 
تشخيص محدد؟) 

تخطيط إجراءات إعادة التأهيل (ما هى الإجراءات العلاجية التى ينبغى اتخاذها 
من أجل اناد متبط ف راض )1 اا 

تسهيل التواصل داخل المؤسسات وبينها (مثال: "من الأسهل القول "تعاني السيدة 
صفية من الاكتئاب" من أن نقول: السيدة صفية تعاني من هبوط واضح في المزاج» 
وفقدت الاهتمام بكل الأمور تقريبا التي كانت تسعدهاء وفقدت وزنها ويظل بالا 
مشغولا وتفكر بالانتحار...الخ). 

أساس للبحث العلمي (فإلى جانب وصف الصعوبات والمشكلات الفردية يتم 
من خلال التشخيصات وصف مجموعات ذات معنى من الأعراض يمكن دراستها 
بصورة مشتركة). 

تحسين اقتصادية التشخيص والعلاج (عندما يأتي المرضى مشخصين بتشخيص 
باضطراب محدد قابل للتشخيص فليس عل المشخصين المنفردين "اختراع العجلة 
من جديدة"» وإنم| يستطيعون الاعتماد على المعارف المتراكمة حول الصورة المرضية 
المعنية). 

التحسين والتبسيط في العلم (قارن الملاحظات في النقطة السادسة). 


وتعترض هذه الأهداف المهمة بلا شك بعض المشكلات الأساسية. وهكذا فإنه 


من الصعب حتى الآن في إطار الاضطرابات النفسية تحقيق المطلب المتمثل في تفتيت 
الاضطرابات النفسية إلى وحدات منفصلة (بحيث لا تشترك كتلتان بأي عنصر 
مشترك): وكمثال على ذلك نجد أنه حتى في التصنيف الحديث للاضطرابات النفسية 
يوجد تداخل كبير بين الفئات. إذ يوجد على سبيل المثال إلى جانب الاضطرابات 
الوجدانية والاضطرابات الفصامية ما يسمى بالفصامات الوجدانية أيضاء التي تحتوي 
على سمات من كلتا المجموعتين (أعراض وجدانية وفصامية). كما أن فرضية الانفصال 
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واناستادههوز2 (أي هناك فروق طبيعية بين الأفراد الذين ينتمون إلى فئات مختلفة) 
ليست خالية من المشكلات: فمن غير الواضح فيم| إذا كان هناك بالفعل فرقا طبيعيا بين 
الاضطرابات النفسية. ومن البديهى أن تنطبق هذه النقطة كذلك على التفريق بين 
"المضطربين نفسيا" والأشخاص ل الملفتين للنظر" الأمر الذي تتم مناقشته في 
الوقت الحاضر في) يتعلق باضطرابات الشخصية (قارن 1998 ,اه116): فهل يبدي 
"ذوي اضطرابات الشخصية" اضطرابات تفاعل منحرفة فئويا عن المعيار» أم أنهم 
يظهرون قي| متطرفة على بعد متصل من السمات؟ ويستنتج مييل (2.266 ,1995 ,آداء3/10) 
حول إشكالية التفريق بين الفئات والأبعاد معبرا : "فنحن لا نعرف في العادة في) إذا 
كنا نتعامل مع فئات أم مع بعد, ولم نقم في الماضي بإتباع طريقة دقيقة في إيجاد الحالة 
الحقيقية 
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ويذكر ماراغراف (213:881:25,2000,2.129) سلسلة من الميزات التى تؤيد تصنيف 
الاضطرابات النفسية. فطبقا للمحك رقم 6 المذكور عند فيتشن (21994 قارن أعلاه) 
يشير إلى تحسين التواصل بين المتخصصين ("السيدة صفية تعان من طور اكتتابي". 
أسهل بكثير من القول أن السيدة صفية تعاني في الأسابيع الأخيرة مرارا من مزاج 
منقبض وقد قللت من نشاطاتها المعتادة لأنها لم تعد تستمع بأي شيء ونقص وزنها ولا 
تنام بشكل جيد وتشغل بالا كثيرا بالمستقبل. ك| أنها تنشغل بشكل متزايد بمسألة فيا 
إذا كانت الحياة جديرة بالعيش"). وبهذا المعنى تسهم منظومات التصنيف في بتخفيض 
كم المعلومات بشكل مجد, ما يساعد من جهته بالتوصيل الاقتصادي للمعلومات ذلك 
أنه في الحالة المثالية يترافق مع تشخيص محدد لاضطراب ما معلومات حول الأسباب 
والمجرى والتنبؤ. وبهذا المعنى فإنه من المعقول أن تنبثق عن مثل هذه التشخيصات 
إرشادات للعمل» من نحو أنه لابد من استخدام تدخل محدد عند وجود اضطراب 
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معين) (كالعلاج بالمواجهة في الرهابات على سبيل المثال). وفي المحصلة فإن مثل هذا 
التشخيص يسهم ببناء المعرفة المنظومية (المنهجية). 

ومن الطبيعي أن يرتبط مثل هذا التبسيط بسلسلة من المشكلات (قارن مارغراف. 
0» ص 129): فقد أشار زاس (5252,1061) إلى أنه ربا يتعلق الأمر في الاضطرابات 
النفسية بعادات اجتاعية ربا تمتلك تأثيرات كبيرة على المعنى إلى حد ما. وبالاتجاه نفسه 
يناقش شيف (1973 ,17ءطء5)» الذي يؤكد في مبدأه ا مبدأ "التلقيب عمناءمة .1" 
على التأثيرات الضارة الممكنة على المعنيين لتشخيصات الأمراض النفسية. وهناك 
مشكلة أخرى تكمن في الخلط بين الوصوفات والتفسيرات: فعندما يتم على سبيل 
المثال اعتبار التجنب كسمة أساسية في اضطرابات القلق وتثبيته في أدلة التشخيص 
المطابقة (على سبيل المثال في القلق الاجتماعي "يتم تجنب المواقف أو لا يتم تحملها إلا 
بقلق كبير") فإنه يمكن "الاستساج: '"نصوزة أحرى": "بآن النديد (من) منت 
الاتصال الاجتماعيء, لأنه يعاني من الرهاب الاجتماعي" - وهو ما يسبب استنتاج 
دائري تقليدي. بالإضافة إلى ذلك يمكن للاصطلاحات التشخيصية أن تشجع على 
التمدية د5020:0:»: : وهنا يمكن أن تتم معاملة الوحدات التي تم إنجازها بشكل 
اصطناعي وكأنها وقائع. وأخيرا لابد من الأخذ بعين الاعتبار في العملية التشخيصية 
بأنه توجد دائما فرضيات استنتاجيه 01م 22 توجه العملية التشخيصية في اختيار 
المقاطع السلوكية [عينات السلوك] (حتى وإن كان الأمر يتعلق هنا بمحكات قريبة من 
السلوك) وما يترافق مع ذلك من فرضيات حول الذخيرة والانحراف. وإلى جانب 
عمليات التصعيد وهووء0ه:8-م[]-م:ه804 المناقشة هنا (أي من العرض للتشخيص) 
فإنه طبقا لهذا توجد دائ) عمليات "التنزيل" 5هووءههئ2 -120:0-م70 (من التشخيص 
للعرض). 
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4. منظومات التصنيف التقليدية 


ضمن منظومات التشخيص التقليدية تقع حسب كلوستركوتر ( ,ههه ء1تهاوملك1 
3) وفيتشن (1994) كل منظومات التشخيص القائمة قبل تطوير مبدأ الإجرائية في 
البحث النفسى التشخيصى. وتاريخيا من الجائز أن يكون الخط الفاصل هو نشر الدي 
أس أم الغالث 111-1980-/51م والآي سي دي العاشر 10-10-1991 . ومن ثم فإن 
اهتمامنا هنا ينصب على تطوير التصنيفات التشخيصية الطبية النفسية حتى سبعينيات 
القرن العشرين: وفي الفقرة اللاحقة سوف نناقش بالتفصيل منظومات التصنيف 
الحديثة. 

فقد أشار كلوستر كوتر (2003) إلى أن عرض كل محاولات التقسيم التقليدية 
للاضطرابات النفسية قد يملأ دراسات واسعة بسهولة. وبهذا فإن العرض ال حالي سوف 
يتيح تنظيم منظومات التصنيف الراهنة على خلفيتها التاريخية. 

يرجع التصور المصاغ حول "الذهان الموحد" إلى فيلهيلم غريزنغر ( تماعطالة/1 
عمو 6 ) إلى أو اسط القرن التاسع عشر (1861 ,:6عهز:ه61)» حيث تنطلق هذه 
الصياغة من أنه على الرغم من إمكانية فصل التضررات المختلفة لدى المرضى نفسيا 
(الوجدان أم التفكير), إلا أن هذه التضررات غالبا ما تتداخل مع بعضها. وبناء على 
ذلك استخلص غريزنغر بأن الأمر يتعلق في الواقع بمراحل مختلفة من العملية المرضية. 
وقد عارض كريبلين (115,1909-1915م16:63) من خلال "تقسيم الاضطرابات الروحية" 
الذي قام به هذا التصور. ويعد هذا التقسيم حتى اليوم على درجة كبيرة من الأهمية من 
حيث أنه يمكن إرجاع الفئات العليا الأساسية للاضطرابات النفسية إلى هذا التقسيم: 
وعليه فقد صاغ كريبلين إلى جانب "الخرف المبكر هء6ة:2 004مءدمه28" الذي يمثل 
أساس تشخيص الفصامات اليومء "الجنون الهوسبي- الاكتثابي 6«ووع رمعل تمده" 
الذي يطابق في جوهره الاضطراب ثنائي القطب الراهن". كما أن التقسيم الثلاثي 
للاضطرابات النفسية إلى "خارجي المنشأ «موه»ه" (مرتبط عضويا: سبب عضوي) 
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و"داخلي المنشأ «معه4مه " (افتراض وجود أنزيمات 7 6اهنادطباه جسدية من دون أن 
يتوفر فهم لهذا) واضطرابات "نفسية المنشأ «دمومطهنزوم" قد صاغه كريبلين. وقد اعتبر 
كريبلين تصويرته التقسيمية هنا على أنها خاضعة لإمكانية التطوير المستمر وأنه طبقا 
لذلك ليس بالضرورة ها أن تتطابق مع واقع مجريات الأمراض النفسية» ولكنها على 
الأقل تقدم مقاربة كافية من أجل التمكن من تقديم طروحات مفيدة في) يتعلق 
بالعلاج والتنبؤ. وحصلت بعد كريبلين تطويرات مستمرة للتشخيصات النفسية بعدد 
كبير من المبادئ التصنيفية المختلفة (توجد مراجعة لدى كلوستركوتر» 2003). 

أما مصطلح "الاضطرابات النفسية" فقد وجد أول استخدام له في الطبعة 
السادسة من "التصنيف العالمي للأمراض والإصابات وأسباب الموت" في عام 1948 
وبعد ذلك بوقت قصير في الطبعة الأولى من "الدليل التشخيصي والإحصائي 
الأمريكي" من العام 1952. وبا أن الانتقادات الجوهرية 50507 التشخصية 
تنطبق أيضا على التطويرات اللاحقة أيضا لل دي أس أم الثاني والآي سي الدي السابع 
والثامن والتاسع (منظمة الصحة العالمية»1978) فسوف نناقشها معا. ويمكن اعتبار 
الدي أس أم الثاني والآي سي دي التاسع نقطة النهاية لمنظومات التصنيف "التقليدية" 
فقد كانت المشكلة الرئيسية لهذه الأدوات تتمثل في أن الاضطرابات لم تكن معيرة 
إجرائيا بشكل كاف. أي أنه قد تم عرض الاضطرابات المنفردة على شكل "شروح 
مختصرة" » من دون تحديد نقاط استناد نوعية حول النقطة التي يمكن اعتبار فيها 
عرضا محددا موجودا أم لا. ىا كانت الأعراض المنفردة غير معروضة بشكل كاف 
استنادا إلى المحك الزمني والشدة..الخ. 

ويعدد فيتشن (1994) نقاط الضعف الجوهرية في منظومات التصنيف التقليدية: 
1- لايوجد وصف دقيق للأعراض والصفات الأخرى الضرورية لطرح التشخيص. 


(1) مادة خاضعة لفعل خميرة ما. 
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2- تغيير أو تبديل مظاهر الأعراض الجوهرية بين الفئات التشخيصية المنفردة. 

3- غياب قواعد الترتيب الموثوقة على مستويات المتلازمات. 

4 التداخلات الكبيرة للمحكات التشخيصية» بسبب غياب القواعد النسولوجية 
(النوسولوجيا: الوصف المنهجي وعلم الأمراض). 

5- الترتيب أو الفهرسة على أساس التوجهات النظرية المختلفة (التوجهات العلم 
نفس أعماقية» السلوكية» البيولوجية على سبيل المثال). 

6- غياب مساعدات اتخاذ القرار» التي تتيح إلحاق "حالة" ما ضمن فئة تشخيصية 


4. 


77 غياب قواعد الاستخدام المبدئي للمنظومة ككل. 


وقد تم انتقاد التصنيف الطبي النفسي لكريبلين في السنوات المبكرة من العلاج 
السلوكي بشدة. وقدم العلاج السلوكي المبكر التحليل الوظيفي بدلا من التقسيم التصنيفي 
للاضطرابات النفسية» تم فيه النظر لأنماط السلوك المنفردة الموصوفة بشكل ملموس 
مع سابقاتها 25060606006 وعواقبها. وكان الانتقاد موجها بشكل خاص إلى أنه لا يتم 
استنتاج النصائح العلاجية اللازمة من التشخيصات المعنية: وفي هذا السياق يتحدث 
ماراغراف (2000) - وعلى عكس الادعاء النظري للمنظومات- عن المعالجات الخالية 
من التشخيص والتشخيصات الخالية من العلاج (العلاج بلا تشخيص والتشخيص 
بلا علاج). وكان نقص الصلاحية (الموثوقية) إحدى المشكلات الخطيرة التي واجهت 
التشخيص التصنيفي العائد لسنوات الستينيات والسبعينيات من القرن العشرين: حيث 
تعد دراسة بيك ووارد ومينديلسون وموك وإيرباو ( عأهءه]/38 بدهواعكمء]38 ,لعه/1ا عاءء8 
2 .اعنةط: ») من الدراسات التقليدية في هذا المجال» حيث أمكن فيها إثبات أن 
أربعة من الأطباء النفسيين ذوي الخبرة لم يحققوا سوى نسبة مقدارها 54/ من الاتفاق 
حول التشخيصات المعطاة في عينة عشوائية قوامها 153 من المرضى المحولين حديثا. وبا 
أن الأمر في هذه الدراسة يتعلق بأطباء نفسيين كانوا عاملين في مرفق واحد فقد طرح 
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سؤال مهم نفسه حول ما هو حال الموثوقية في الاضطرابات النفسية بين الأطباء النفسيين 
العاملين في عيادات منفردة أو حتى في البلدان المختلفة" ويشير بنتال (5.50 ,2003 بلهاد»ء8) 
إلى "مشروع التشخيص الأمريكي البريطاني 1هوزه:5-ه1:وهمعهذ01-2]-15]" الذي تم فيه 
إجراء عدة دراسات تمت فيها مقارنة انتتشار الفصامات في الولايات المتحدة الأمريكية 
والمملكة المتحدة. فعند استخدام منظومات التصنيف المعتادة في البلد تم في الولايات 
المتحدة الأمريكية تشخيص عدد أكبر من مرضى الفصام ما هو الأمر في بريطانيا. وأظهر 
التحليل الدقيق أن بريطانيا تتبنى على سبيل المقارنة مفهوما للفصام مرتبط بمفهوم 
كريبلين "بشدة". في حين أنه قد تم في الولايات المتحدة الأمريكية تشخيص عدد كبير 
من الاضطرابات "بالفصام". فإن الاضطرابات نفسها قد شخصت في بريطانيا 
بتشخيصات أخرى. وفي دراسة أخرى قام كل من كيندل وكوبر وكاورلي وكوبل وشارب 
وغورلاند (1971) بعرض مقابلات مصورة بالفيديو لمرضى من الطب النفسى على 
أطباء نفسيين بريطانيين وأمريكيين ووجدوا أن الأطباء النفسيين الأمريكيين قد شخصوا 
الفصام بشكل أعلى جوهريا من الأطباء النفسيين البريطانيين. وقد لخص الباحثون 
نتائجهم بشكل تخطيطي يظهر العادات التشخيصية المختلفة للأطباء النفسيين (الشكل 1). 

ومن السهل معرفة مدى تداخل مفهوم الفصام الأمريكي مع الفئات التشخيصية 
الأخرى التي يستخدمها الأطباء النفسيون البريطانيون بصورة أكثر تفريقية. وعلى أساس 
هذه الدراسات وغيرها تم وضع منظومات التشخيص التي تمثل هدفها الأساسي في رفع 
الموثوقية التشخيصية. وفي الوقت نفسه يبدو أن منظومة التشخيص التي تعاني من نقص 
في الموثوقية قلما تكون صادقة دائما. 

وإلى جانب ضعف منظومات التصنيف نفسها (من نحو على سبيل المثال المفتاح 
التشخيصي الطبي النفسيء قارن أدناه) لابد كذلك من الأخذ بعين الاعتبار بأن المشكللات 
يمكن أن تكمن أيضا في السمات التي ينبغي تصنيفها (إلى أي مدى وصف المريض متسق 
ودقيق على سبيل المثال) أو تكمن في المصنفين (هل المشخصين) المنفردين مؤهلون للقيام 
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بالتشخيص؟): فعلى سبيل المثال ربها يكون لنوع السبر أو الحصول على السيرة المرضية 
تأثيرا قطعيا على ماهية الأعراض والصعوبات التي يذكرها المرضى. أما على مستوى 
المشخصين فيمكن استنتاج وجود مشكلات وخيمة إلى حد ما في تشكل الاتجاه: فحتى 
الأطباء النفسيون والنفسانيون يخضعون على سبيل المثال للظواهر النفسية الاجتماعية 
المعروفة كفاية من نحو ما يسمى بآثر امهالة. 


ح 
20 المفهوم البريطاني 
المفهوم الأمريكي للفصام 


شكل (1) مقارنت تصورات تشخيصات الفصام بين أطباء نفسيين أمريكيين 
وبريطانيين (197/1 ..21 أ6 0662061[1) وعن 2.51 ,1211,2003مع8) 
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أما ثورة التشخيص فقد حصلت مع الدي أس أم الثالث: فمع إدخال التعديل الثالث 
لل دي أس أم من الجمعية النفسية الأمريكية في عام 1980 تم تحت إدارة روبرت سبتسر 
نم5 .آ 10016 وضع مستويات 518008505 جديدة في التشخيص التصنيفي لتحسين 
الموثوقية التشخيصية» استمرت حتى وقتنا الراهنة. وتمثل التقدم الحاسم في جعل الفئات 
التصنيفية» أي صور الاضطرابات. قابلة لأن تكون إجرائية (05هةذلهدهتاههم0 عملية). 
وتطلق الإجرائية على تحديد محكات واضحة للإدخال والاستبعاد. (أي السمات اللازمة 
والكافية والمستبعدة) لكل فئة تشخيصية ووصف قواعد اتخاذ القرار والربط (خوارزميات 
دتسطاتروع1ه). وهذا يعني أنه قد تم بدقة بالنسبة إلى تشخيص اكتئاب على سبيل المثال 
تحديد ما هي الأعراض (محكات الإدخال) وكم ينبغي أن يكون عددها من أجل طرح 
التشخيص. ويعرض جدول (1) محكات تشخيص طور اكتثئابي حسب الآي مبى دي 
العاشر أو تشخيص اكتئاب أساسي حسب الدي أس أم الرابع. ومحكات الإدخال هي : 
المزاج الاكتئابي» فقدان الاهتمامات والبهجة؛ نقص الدافعية أو ارتفاع في القابلية للتعب.. 
الخ. أما محكات الاستبعاد في هذا المثال فهي وجود طور هومسي (خفيف) في الماضي. 
وفي هذه الحال فإنه لابد من طرح تشخيص الاضطراب ثنائي القطب. 

ومن خلال صياغة شروط إذا-عندئذ 16:1060-00001605 للتشخيص ("إذا وجد 
العرض الأولء الثاني... يطرح عندئذ التشخيص [س]") تكون قد حددت قواعد 
تخاذ القرار التي يفترض لطا أن توحد التشخيص والتصنيف. 

كما أنه خلال المثال الملموس وفق جدول (1) لابد من استبعاد ألا يرجع الطور 
الاكتئابي إلى مواد أو لاضطراب ذهاني عضوي أو إلى استجابة حزن. كما تطلب منظمتا 
التشخيص وجود حد أدنى من المحكات, (حد أدنى من استمرار الأعراض (منحك الزمن) 
وكذلك في الدي أس أم "معاناة ذات أهمية إكلينيكية في المجالات الوظيفية المهمة 
(المدرسة» العمل...الخ). وعلى الآي سي دي العاشر لم يتضمن الدي أس أم الرابع 
تقسيم الأعراض الاكتئابية حسب درجة الشدة. 
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جدول (1): مقارنيٌ المحكات التشخيصيةٌ لطور اكتئاب خفيف وهق الآي سي دي 
العاشر أو الاكتئاب الأساسي وفق الدي أس أم الرابع 


25231-177: اكتئاب أساسى 


101-0- اكتئاى خفيف (1"32.0 3 
طون ى يات بر ( 0 2112[01 


محكات تشخيصية (عامة) ه. على الأقل خمسة من الأعراض التالية 
ا تستمر خلال فترة أسبوعين وتمثل تغيرا 

له لوراك دم مير ل 0 
الع فا واحد من افو عن لاقل ها أن 

2 في السيرة المرضية لا توجد أعراض <١‏ يكون (1) تعكر مزاج اكتثابي أو (2) فقدان 
هوسية أو هوسية خفيفة» التي ٠|‏ الاهتمام والبهجة. 
تكون شديدة كفاية لتحقيق | انتبه: ينبغي استبعاد وجود أعراض مرتبطة 
محكات طور هومي أو هومي | بوضوح بعامل مرضي جسديء هذيان أو 
خفيف. أهلاس مطابق للمزاج. 

3 شرط استبعاد: ينبغي ألا يعزى | 1- تعكر مزاج اكتثابي في كل الأيام تقريباء 
انيور إل سوه امتعفلاء لواو لكالبية وفك الرم يدكرها الع لمعيه 
المؤكذة اهيا م أو إل اممطرات لع بالحزن أو الخواء على سبيل المشال) 

أو يلاحظه الآخرون (يبدو على وشك 

البكاء على سبيل المثال) 

(انتبه) يمكن أن يظهر لدى الأطفال 

واليافعين على شكل تعكر مزاج 

مستكار): 

انخفاض واضح بالاهتام أو البهجة 

بكل الأنشطة أو بكلها تقريباء في كل 

الأيام تقريباء لغالبية أوقات اليوم (إما 


نفسي عضوي بمعنى الفصل (750). 
0 طور اكتثابي خفيف: محكات 
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102-0- طور اكتئابي خفيف (132.0) 


مزاج مكتئب» بدرجة غير معتادة 
بوضوح بالنسبة إلى المعني» تستمر 
غالبية اليوم» كل يوم تقريباء غير 
مرتبطة بالظروف (لا تآثر 
بالظروف) وتستمر على الأقل 
لأسبوعين؛ 

فقدان الاهتام أو الاستمتاع 
بالنشاطات التى كانت مرغوبة في 
العادة؛ ْ 


انخفاض الدافع أو قابلية متزايد 


©. واحد أو أكثر من الأعراض 
الإضافية التالية بحيث يكون العدد 
الكلى من 8 و© يكون أربعة أو خمسة 
على الأقل: 
القيمة الذاتية مشاعر القيمة 
الذاتية؛ 

2- اهامات غير مبررة للنفس أو 

3- أفكار متكررة بالموت أو الانتحار 
أو السلوك الانتتحاري؛ 


25231-177: اكتئاب أساسى 
0 2112[01 1 

الآخرين). 
فقدان واضح بالوزن من دون حمية؛ أو 
زيادة في الوزن (أكثر من 5/ من وزن 
الجسم في شهر)؛ أو انخفاض أو زيادة في 
الشهية في كل الأيام تقريبا. انتبه: لدى 
الأطفال لابد من أخذ غياب الزيادة 
المتوقعة في الوزن بعين الاعتبار. 
أرق أو انخفاض النوم في كل الأيام 
تقريبا. 
عدم استقرار أو تباطؤ نفسي حركي في 
كل الأيام تقريبا (ملحوظ من قبل 
الآخرين وليس من خلال الإحساس 
الذاتي فقط لعدم الاستقرار أو التباطق. 
التعب أو فقدان الطاقة في كل الأيام. 
مشاعر فقدان القيمة أو مشاعر مفرطة أو 
غير مناسبة بالذنب (التى يمكن أن تأخذ 
حدا هذيانيا أيضا) في كل الأيام تقريبا 
(ليس فقط اتبامات للذات أو مشاعر 
ذل يندت كون الإنسان مريضًا): 
قدرة منخفضة على التفكير أو التركيز أو 
تضيق في القدرة على اتخاذ القرار في كل 
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25231-1377: اكتئاب أستاط 


101-0- اكتئاى خفيف (1"32.0 3 
كور ب ار ( 0 2112[01 


شكوى برهان لانخفاض في ٠١‏ الأيام تقريبا (إما وفق الإحساس الذاتي 

القدرة على التفكير أو التركيزء 1 أومايلاحظهالاخرون). 

الحيرة أو التردد. 0- أفكار متكررة بالموت (ليس النوف من 

هياج أو > بح نه حرك الموت فقط)» تصورات انتحارية متكررة 
من دون خطة دقيقة» محاولة انتحار فعلية 
أو التخطيط الدقيق للانتحار. 

8. لا تحفق الأعراض محكات طور مختلط. 


اضطرابات نوم من كل الأنواع؛ 

فقدان الشهية أو زيادة فيها مع تغير 
مطابق في الوزن. ©. تسبب الأعراض معاناة أو تضرر في 
المجالات الوظيفية الأخرى المهمة. 


هه امه مو 


"'متلازمة ١‏ ية": 


0 من دون متلازمة جسدية 


«. لا ترجع الأعراض لتأثير جسدي مباشر 
لمادة (عقار أو دواء على سبيل المثال) أو 
لعامل مرض طبي. 

8. لا يمكن تفسير الأعراض بصورة أفضل 
نتيجة للحزنء أي تستمر الأعراض بعد 
فقدان محبوب مثلا أكثر من شهرين» أو 
تنصف بتضررات واضحة في الوظائف 


01 مع متلازمة جسدية 


أو بتصورات مرضية بفقدان القيمة أو 
أفكار انتحار أو أعراض ذهانية أو تباطؤ 
نفسي حركي 
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ومع إدخال الدي أس أم الثالث تم وعلى العكس من منظومات التشخيص التقليدية 
استخدام تلك المحكات فقطء التي برهنت نفسها على أنها مهمة لوصف صورة 
الاضطراب. وبا أنه هناك خلاف شديد بين المدارس العلاجية المختلفة في النظريات 
النشوئية (علم أسباب الأمراض) الاضطرابات النفسية وهيء أي النظريات» غير 
مؤكدة إمبيريقيا بشكل كاف. فإنه غالبا ما نجد مبدأ وصفيا لا نظريا في الغالب. وهذا 
يعني أنه يتم استخلاص طرح التشخيص من السمات القريبة جدا من الملاحظة أو من 
السيات القابلة للسير مبدثيا وليس من خلال تفسير السمات المستنتجة (مثال: 
الأعراض "مشاعر مزمنة وفراغ داخلي وعدم استقرار وجداني" بدلا من الحديث عن 
آليات معينة من الدفاع كالانقسام في اضطرابات الشخصية الحدودية). بالإضافة إلى 
ذلك يبدو أنه من الصعب جدا أخذ ناذج التفسير المختلفة حول صورة مرضية ما بعين 
الاعتبار في التشخيص (من نحو نموذج التفسير التحليلٍ النفبي» العللاجي السلوكي. 
الوراثي). كما تم التخلي عن هرمية الاضطراب لصالح إمكانية التشخيصات المتعددة 
(مبدأ الاختلاطية» على سبيل المثال اكتئاب ونوبات هلع) في الوقت نفسه. ففي 
منظومات التشخيص السابقة كان يتم طرح التشخيص بشكل هرمي إلى مدى كبير» 
وتم التفريق بين اضطراب مهم واضطراب أقل أهمية وعند وجود اضطراب "غير 
مهم" تم وضعه تحت الاضطراب "المهم". ففي الآي سي دي التاسع على سبيل ال مثال 
لا نستطيع تشخيص اضطراب قلق أو اكتئاب عند وجود الفصام في الوقت نفسه. وتم 
في هذه الحال اعتبار القلق أو الاكتئاب كمكونات من الفصام. ومع إدخال الاختلاطية 
يمكن اليوم عند تحقيق المحكات التشخيصية طرح تشخيص الفصام واضطراب قلق 
مختلط في الوقت نفسه. 

وهناك تطوير طرائقي مهم آخر تمثل في إدخال منظومة الوصف متعددة الأبعاد. 
وهذا يعني أنه يتم تقدير المعلومات المهمة إكلينيكيا على عدة أبعاد في الوقت نفسه 
(سميت بالمحاور) من نحو الاضطرابات النفسية والأمراض/ الأضرار الجسدية 
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والعوامل الاجتاعية. وقد قاد هذا الأمر إلى أنه من النادر أن يتم السهو عن معلومات 
مهمة ذلك أنه يتم توجيه المحرق بشكل منهجي على عدة مجالات من ناحية» ومن 
ناحية أخرى يتم تنظيم البيانات المختلفة بشكل أفضل ومن هنا يقل الخلط بينها (قارن 
الفقرة السادسة حول التشخيص متعدد المحاور). 

ومن خلال التجديدات أمكن بشكل كبير تحسين نقطة الانتقاد الأساسية المتمثلة 
في نقص الموثوقية في منظومات التشخيص التقليدية. ومن الخبرات العملية لكثير من 
الإكلينيكيين ومن عدد كبير من الدراسات الخاصة "انبثئقت عملية مستمرة من التجريب 
والاختبار والتصحيح استخدمت نتائجها في طريقة تعديل منهجية وعملية ناجمة في 
الختام لإعداد الدي أس أم الثالث المعدل والدي أس أم الرابع" ( ,عنهنه2 ,وقد 
2.10 ,1996 بعطء 11/1 نت دهطن110). راجع هوئس 2002 ,5طانا110) حول التطور التاريخي. 


5. منظومات التصنيف الإجرائية الحديثة : الدي أس أم الرابع والآي سي دي العاشر 


حظيت التطورات الجديدة للدي أس أم 2534 في ثانينيات القرن العشرين بتقبل 
واسع في العلم والمارسة في كثير من البلدان وقادت إلى إعادة اختبار ومراجعة عاصفة 
لنظومات التصنيف التشخيصية وللإحصائية. ففي عام 1987 ظهرت في الولايات 
المتحدة الأمريكية الطبعة الثالثة المعدلة (454,1987,-605241-111)» وبالتوازي عملت 
منظمة الصحة العالمية على مراجعة الآي سي دي وأصدرت في عام 1994 التعديل 
العاشر منه (1012-10-1993)» الذي يشبه الدي أس أم الأمريكي جدا (تمت الموافقة عليه 
في اجتماع الصحة العالمي الثالث والأربعين في أيار [مايو] 1990). فقد سار تطوير كلتا 
المنظومتين منذ البداية (في خمسينيات القرن العشرين) ضمن علاقة متبادلة. وحتى 
اليوم توجد تقاطعات كثيرة في كلتا المنظومتين وبشكل خاص فيا يتعلق بالتصميم 
وتعريف صور الاضطرابات. وقد سعت كلتا اللجنتان منذ البداية نحو توحيد 
التصنيف. وعلى الرغم من أخها لم تحققا ذلك حتى اليوم إلا أن الفروق تبدو بالنسبة إلى 
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غالبية التشخيصات ضئيلة بالنسبة إلى المارسة العملية مع وجود استثناءات قليلة 
(كالفصام على سبيل المثال». ويتراوح التطابق بين الدي أس أم الرابع والآي سي دي 
العاشر بين 33/ (بالنسبة إلى محك استخدام المواد المؤثرة نفسية» أي المواد ذات التأثير 
الخاص على الوظائف النفسية) و87/ (لعسر المزاج - وهي شكل مزمن من الاكتئاب 
ولكنه غير شديد)» ويبلغ متوسط التطابق 68/ ( 422 أأتصد/ة ,نه «كاتهط-ء هك 
2 ره 5و11606) . 


وعليه فقد تم في الدي أس أم الرابع تبني تشخيصات جديدة مأخوذة في غالبيتها 
من الآي مي دي العاشر من أجل تحقيق الانسجام بين المنظومتين. وحسبا يرى زاس 
ومجموعته (1996 ..21 :© 5355) فإن كل صور الاضطراب الموصوفة في الدي أس أم 
الرابع موجودة في الآي سي دي العاشرء غير أن الآي مي دي يعطي في بعض 
مجموعات من الاضطرابات إمكانات ترميز أوسع مما هو الحال في الدي أس أم الرابع 
إلى درجة أن زاس ومجموعته ينصحا مبدثئيا بعمل تقاطع (اختبار عرضاني) مع الآي 
مبى دي. أما الفروق الشديد في كلتا المنظومتين فتكمن في التركيزات المختلفة على 
نطاهو تقاضة اين الامطراب :وق أن الذي تابن ام الرايم يلت أهية أكوغل ريات 
النظر ذات التوجه البحثي. وبالمقابل فإن الآي سي دي العاشر يتبنى بشكل أقوى 
منظورا بين ثقافي وبشكل خاص أيضا فيها يتعلق بالدول من العالم الثالث ( ,.له:» 55دة 
6. وني الملحق 11 من الآي سي دي العاشرة تم عرض "اضطرابات خاصة 
بالثقافة" في حين وضعت في الدي أس أم الرابع في فصل فرعي بعنوان "خصائص 
ثقافية"» وتحت عنوان "مرشد لتقييم عوامل التأثير الثقافية" الموجود في الملحق 1 . أما 
وصوفات صور الاضطرابات المنفردة فهي أقصر في الآي سي دي العاشر بشكل كبير 
وتم تعريفها بشكل أقل تحديدا (على سبيل المثال "في العادة". يفترض أن تكون 
موجودة". قارن أيضا 20020 ,عهنا1©) تما هو الأمر في الدي أس أم الرابع. كما يشير كل 
زاس ومجموعته (1996 ..21 ]© 5355) إلى سمة أخرى من الفروق الجوهرية: فالدي أس 
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الرابع يطلب في غالبية صور الاضطرابات ضرورة توفر المحك الأسابي "تسبب 
صورة الاضطراب بصورة مهمة عياديا المعاناة أو التضرر في مجحالات الوظائف 
الاجتماعية والمهنية ومجالات الوظائف الأخرى". في حين أن الآي سى دي العاشر 
يحاول تجنب المحكات النفسية الاجتاعية عند طرح التشخيص لأنه 1 أن يراعي 
الوقائع النفسية الاجتماعية والثقافية المختلفة باعتباره منظومة تصنيف قابلة للاستخدام 
على المستوى العالمي. بالإضافة إلى ذلك فقد تم أخذ التضررات النفسية الاجتماعية 
بعين الاعتبار على حور خاص في المنظومتين. 

ويعرض الجدول (2) لصفات منظومات التصنيف الحديثة التي تم تأسيسها في 
الدي أس أم الثالث 2524-111 والتي تم تطويرها لاحقا وللفروق الأساسية بين الدي 
أس أم الرابع والآي مي دي العاشر بالاعتماد على ديلنغ مومبور وشميدت, 2000: 
وزاس ومجموعته؛ 1996). 

وفي المحيط الناطق بالآلمانية حظي الدي أس أم الثالث وطبعته التالية المعدلة 
بقبول متزايد. ومن المفاجئ أن هذا لم يقتصر على المناقشة النظرية فحسب بل انعكس 
ذلك على القبول الواسع للدي أس أم في مجحالات الطب النفسي والعلاج النفبي وعلم 
النفس (1996 ..21 » 5955). وعد الدي أس أم في التأهيل النظري للمعالجين النفسيين 
المرجع القياسي واستخدم كذلك ي المارسة العملية والبحث. ويرى زاس ومجموعته 
5.30 ,1996 ..21 :» 5955) "أن هذا لم يكن متوقعا بالنظر إلى التقاليد الأوروبية الطويلة في 
التصنيف والنسولوجيا الطبية النفسية و"القطيعة المتنوعة مع هذه التقاليد في الدي أس 


الملل 


أم 

ويعد الآي سي دي العاشر في ألمانيا ملزما بالنسبة إلى التوثيق الرسمي وبهذا فله 
أهمية أكبر في المرارسة الإكلينيكية العملية. وتتوفر بالنسبة إلى الدراسات العلمية حكات 
بحث واضحة من الآي سى دي (المحكات التشخيصية البحثية ددتعاضن :زالههتاددمع ةط 
ع2 تتضمن اك إجرائية صارمة ومعقدة والتي ينبغي استخدامها مع 


240 11 التصنيف وتشخيص العمليدٌ وطرق الحصول على المعلومات 


الإرشادات التشخيصية الإكلينيكية (2004 ,النصطء5 نكتدهطصهل! عمنالاه). إلا أنه يتم 
أيضا في المحيط الناطق بالألمانية تفضيل الدي أس أم الرابع في البحث بسبب التحديدات 
الإجرائية الأفضل. أما الدي أسم الرابع معدل النص 2531-17-72 الصادر في عام 2000 
(2002 ,أكاتهاعه 221 :2003 ,عن4 سه عت معطءةة/1ا يغ 5055) فيقدم بعض التعديلات: فقد 
تم إجراء تعديلات في محكات متلازمة رت واشتهاء الأطفال والاستعراضية صسعندهناتطنطءه 
والمحاففة <دوةسداءا5:0. وتتوفر منظومة تشخيص لتصنيف الاضطرابات النفسية في سن 
الطفولة واليفوع قدمها دوبفئر وليمكول (1998,2000 ,اطتكلتسطمآ عه تعمءه). 


6. بناء منظومات التشخيص 

يتضمن الآي سي دي العاشر 102-10 كمنظومة شاملة لتصنيف الأمراض 21 
فصلا 1-617) . الفصل الخامس منها بعنوان "الاضطرابات النفسية واضطرابات 
السلوك". بالإضافة إلى ذلك تم التقسيم إلى محالات فرعية من (4) حتى (2)؛ حيث تم 
إلى حد ما ترتيب الفصل المعني ضمن أكثر من مجال. فالفصل الخامس لا يشتمل إلا 
على المجال (5) فقط. وكل اضطراب نفسي تم ترميزه بالحرف (7) وأربعة مراتب من 
الأرقام (نادرا حمسة مراتب»). ومن هنا نتتحدث عن ترميز حماسي أ سداسي. ويقدم 
الجدول (3) عرضا لمجموعات الاضطراب للآي سبى دي العاشر الفصل الخامس (1) 
والدي أس أم الرابع (مقتبس عن 5 5 204 عار #اناعه:5). وقد قدم كل 
من زاس وفيتشن وتساودغ (1999 ,س2 عت دعطه11/1 ,55ه5) دعم| للتشخيص التفريقي 
لاضطرابات الدي أس أم الرابع. 

ومن أجل تقديم فهم أفضل للترميز السداسي في الآي سي دي العاشر تم في جدول 
(4) عرض مثال للمساعدة. 
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جدول2: أهداف ومبادئ الآي سي دي العاشر والدي أس أم الرابع والفروق بينها 


صفات الآي سي دي العاشر والدي أس أم الرابع 


الأهداف 
« تحسين الثبات (بين 
المشخصين عله عام 
0-1 
القابلية الإكلينيكية 
والعلمية والإدارية 
« الاستقلالية النظرية 


٠‏ اتفاق واسع قدر 
الإمكان بين كلتي 
ال منقفومتين من 
التشخيص 


ع -00000 .4 
0 ع موه 2 
4 مه 


صادقة 


المبادئ 
تلط فجرت الامحطإ 
للتحديد الإجرائى من خلال 
محيافة كات الاعنان 
والاستبعاد وصياغة محكات 
الزمن وكذلك من خلال 
الخوارزميات (اللوغاريترات). 
الأمبحكاين) نورتس 
للمحكات 
المبدا الوصفي بشكل غالب: 
الوصف الظواهري-القائم 
على الأعراض لصور 
2 
وبهذا فإن التقسيم الساري 
لصور الاضطرابات وفق 
صورة تجلي العرض وليس 
زفق منشأ محم :(باستكناء: 
الاضطرابات المرتبطة عضويا 
والاقنطراباتك المستعارة نيحة 
التعنتاظى #واقيسط رابا 
التكيف واضطرابات ما بعد 
اللعيدمة رامتسطرانانت 
الفينقوطة ار اهنة. 


الفروق 

« إمكانات ترمت أكتواق 
الآي مي دي العاشر 
في الدي أس أم الرابع 

منظور عبر ثقافي أكبر في 
الآي سبى دي العاشر. 

ه وصف الاضطرابات 
في الدي أس أم الرابع 
أكثر تفصيلا والصياغة 
أكثر تحديدا وأفضل 
الإجرائية. 

ل التضررالتئفسي 
الاجتماعي كمحك في 
الدي أس أم الرابع. 

لل فروق في تصميم صور 
تا ينحير اللشبال 
الأمراض الفصامية 
(غحاف الترمن أكقبين 
صرامة في الدي أس أم 
الرزاة بيل المشال) 
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الأهداف 


المبادئ 

٠‏ التخللٍ عن المفاهيم قليلة 
الصدق والعات (من سعيل 
لقال الذهان العساتة 
داخل المشا» باسشاء: تضبيق 
القومبنة 4 ني الآي مبى دي 
الحافر: "اط ايانث 
الإرفناق الخحضابية وذاك 
الشكل الحسدي"). 

« مبدأالاختلاطية: إمكانية 
طرح تشخيصات عدة 

ه تشخيص متعدد المحاور 
(بشكل خاص ف الدي أفن 
أم الرابع). 

« مفهوم الاضطراب بدلا من 
مفهوم المرض. 


صفات الآي سي دي العاشر والدي أس أم الرابع 


الفروق 
دي فروق فيا يتعلق 
بالشدة, في الدي أس أم 
اكتئاب أساسبي عام). 
عدة طبعات من الآي 


سي دي العاشر: من 
بينتهالوصصوفات 
الإكلينيكية والمرشدات 
أء 0111125آ :171780,1991) 
(2000 ,.آه ومحكات 
البحث :11/110,1993) 


(21.,2004 أء عمتلاادا 


يفيد الدي أس أم الرابع في تصنيف الاضطرابات النفسية فقط وهو مصمم على 


شكل متعدد المحاور (حول محاولة التشخيص متعدد المحاور للآي مى دي العاشر قارن 
ميشيلس وبمجموعته 20016»1996؛ وسيبيل ومجموعته؛ 1997). ويعنى تعدد المحاور ىا 
وصفغنا سابقا بأن الحكم يتم على محاور متعددة يقوم كلها منها على مجال آخر من المعلومات. 
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جدول (3): مقارنة الفئات التشخيصية الرئيسيرّ للآي سي دي العاشر والدي أس أم 
الرابع «مقتبس عن 56 .8 ,2004 ,116068861 :8 51681412 في 801861: الأمراض 
النفسيٌ الطبعةٌ الثاني 11116261161 1125 لآ 61لاء115 ث 180311 ,11د "م أتحع 115 


17 1دغام2) 1012-10 10511-117 


10 اضطرابات عضوية:؛ بم| فيها البطاح. المخرف»اضطرابات فقدان 


اضطرابات نفسية أعراضية. > | الذاكرة واضطرابات معرفية أخري 1 
81 اضطرابات نفسية وسلوكية من | اضطرابات في سياق المواد المؤثرة نفسيا 
ل 0000 

2 فصامءاضطرابات هذيانية ومن | فصام واضطرابات نفسية أخرى 
التمط الفصامي 500 5 5 125ص 
3 اضطرابات وجدانية اضطرابات وجدانية 


14 اضطرابات عصابية واضطرابات | اضطرابات قلق 
إرهاق واضطرابات من الشكل | اضطرابات تكيف 


الجمسدي افظ ناهين السك كسد 
انر اباسكعاوطة 
ا 030 | اضصطرابات تفككية 00 
5 شذوذات سلوكية مع اضطرابات | اضطرابات جنسية واضطرابات الهوية 
وعوامل جسمية الجنسية 
اضطرابات طعام 


السلوك اضطرابات ضبط الدافع» اضطرابات 
جنسية واضطرابات هوية جنسية غير 


واوا ووم 00000000030000 
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اضطرابات انفعالية واضطرابات | اضطرابات يتم تشخيصها عادة لأول 
سلوك مع بداية في سن الطفولة | مرة في سن الطفولة واليفوع 


إشارة لاضطراب نفسى 
المقطع (الفقرة» | الاضطرابات المنتمية لبعضها | 3 اضطراب وجداني 
الفئة الأساسية | صور الاضطراب المنفردة/ | 530 طور هوسي 
التشخيص الرئيسي 
تحديد بناء على الوضوح | 530.2 هوس مع أعراض 
المضموني أو الشدة ذهانية 

تحديد بناء عل المجرى. | 7530.20 تركيبة الأعراض 
الأعراض الجسدية» الوضوح | الذهانية 

المضمون 


وفي جدول (5) تم عرض محاور كلتا المنظومتين من التصنيف. فعلى المحور الأول 
(0 من الدي أس أم الرابع وعلى المحور الأول (أ) (18) من الآي سي دي العاشر يتم 
تشخيص الاضطرابات الإكلينيكية (على سبيل المثال اكتئاب» فصامء اضطرابات القلق). 
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جدول (5): تعددية المحاور للدي أس أم الرابع والآي سي دي العاشر(اعتمادا على 
5 ,2004 ,1167061861 ث 811651112 


المحور الأول]-5ا<ه : 
الاضطرابات الإكلينيكية ومشكلاات 
إكلينيكية أخرى مهمة 

المحور الثاني 15-11:ى: 
اضطرابات الشخصية» الإعاقة 
المقلة 

المحور الثالث 15-111حتث: 

عوامل المرض الجسدية 


المحور الرابع 7ا]-ولكك: 
ومشكلاات المحيط 

المحور 7ا-وعتكث: 

تقويم عام لمستوى الوظائف 
(طحمه) 


احور الأول (1) مرتحعف اسطراباك قمة 
المحور الأول (ب) 15-10:ى: اضطرابات جسدية 
المحور الثاني 15-11 : 

مقدار التقييد الوظيفى النفسى الاجتماعى وفق 
(11780-10105) علوء5-ه056مع013آ تاتلاطهة15مآ 1780 
المحور الثالث 15-111حتى: 

عوامل المحيط الاجتماعى والمواجهة الفردية 
للحياة طبقا للفصل الحادي عشر (ي) (201)2 من 
الآي مي دي العاشر "العوامل التي تؤثر على 
الحالة الصحة وتقود للجوء إلى المخدمات الصحية 
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وعلى الآي سي دي العاشر يتم هنا أيضا ترميز اضطرابات الشخصية في حين أنها 
وضعت في الدي أس أم الرابع تحت المحور الثاني (11) مع الإعاقات العقلية» ذلك أنها 
تعد تضررات طويلة الأمد. وتم تصنيف الأمراض الطبية على المحور الثالث (111) في 
الدي أس أم الرابع» وني الآي مي دي العاشر تحت المحور (6). وتم في الدي أس أم 
وضع الاضطرابات والحالات الجسدية التي قد تكون مهمة لفهم ومعالجحة المريض. 
والمحور الرابع (17) من الدي أس أم والثالث من الآي سي دي العاشر يصفان 
المشكلات الاجتاعية التي قد تؤثر على تشخيص وعلاج الاضطراب النفسي والتنبؤ 
به. وضمنه تقع على سبيل المثال مشكلات من المحيط الاجتماعي ومشكلات التأهيل 
والمشكلات المهنية والسكنية والاقتصادية. وعلى المحور الخامس (7) من الدي أس أم 
الرابع يتم تحديد المستوى الوظيفي العام للمريض من خلال التقويم العام للأداء 
عصندمناعصدة 2ه غمعصووءددى 010021 التي يرمز لها اختصارا (0لدء0417-5). وهنا يتم 
تقويم مجحالات الوظائف (مجالات الأداء) النفسية والاجتاعية والمهنية على مقياس من 
صفر (معلومة غير كافية) حتى ماثئة (إنجاز رائع). وتتم تحديد درجة (047) دائا 
بالنسبة إلى الحالة الراهنة» وأحيانا أيضا المستوى الأعلى للفترة الماضية (في السنة 
الآخيرة على سبيل المثال). وقد توصل هيلسنهورث ومجموعته ( ,.لة اه ط#مطصهوا1ئ1] 
0) في دراسة إمبيريقية إلى أن مقياس التقويم العام للأداء يمثل مقدارا صادقا 
بالنسبة إلى التضرر العام. 

وقد تمكن زاس ومجموعته (1996 ..1 :© ,5355) من خلال التقويم متعدد المحاور 
من تنظيم وتجميع البيانات الإكلينيكية المهمة بطريقة مثمرة من دون أن يتم هنا تبسيط 
تعقد الموقف الإكلينيكي بصورة غير آمنة (قارن 2005 ,دهطن10!-5وة5 يه 5055). ونتيح 
تعددية المحاور والترميز على مستويات متعددة من الترميز (قارن جدول 5) رسم 
خصوصية المرضى المختلفين الذين يحملون التشخيص نفسه. 
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7. طرق للتشخيص الإجراني 

سوف يتم ذكر أهم الأدوات التي تتيح طرح تشخيص إجرائي في الفصل الرابع 
عشر من هذا الكتاب (قارن الجدول 4 هناك). بالإضافة إلى ذلك تم عرض منظومة 
الخبراء التشخيصية 214-32 (2155]6:,1997 4 «عطء17716). واستكمالا لذلك سنناقش 
طرقا أخرى مهمة. وسنعرض بداية للمقابلة الإكلينيكية المبنية للمحور الأول من 
الدي أس أم الرابع 1-ء6دممعةنط «عتحعنصا لمعتمنات ل#سعنم5 لفيتشن وتساودغ 
وفيدريش (1997 ,790080 عت عنكنه2 ,دعء]11/1) ويرمز لها اختصارا 5019. وتتيح هذه 
الآداة من المقابلة طرح التشخيص بالنسبة إلى المحور الأول (الاضطراب) وفق الدي 
أس أم الرابع (824-1994). 

تبدأ العملية التشخيصية بداية بها يسمى أسئلة "الغربلة أو الانتقاء -عمتموعه؟5 
095 " (قارن صندوق الحوار 1)» التي تستقصي بعض صور اضطرابات المقابلة 
الإكلينيكية المبنية (وبشكل خاص اضطرابات القلق»؛ ولكن ليس كلها (على سبيل 
المثال الفصامء الاضطرابات الوجدانية والاضطرابات ذات الشكل الجسدي). وعند 
الضرورة يتم في المقابلة اللاحقة لذلك تعميق الفئة المعنية. وينبغي استقصاء 
الاضطرابات غير القابلة بسرعة للتشخيص من خلال إحدى السمات "المميزة" لما في 
المقابلة بعمق من حيث المبداً. 

كا تتيح المقابلة التشخيصية للاضطرابات النفسية +10 '«عذتعنم1 نزالههةدممعدنط 
م5 انهه 1وطهترة< التى يرمز لما اختصارا (0105) 17 لماراغراف وشنايدر وإيلرز 
(1994) تصنيف الاضطرابات النفسية وفق الدي أس أم. وتساعد الوصوفات 
التفصيلية للعمل التشخيصى ومحكات التشخيص وبعض حالات التدريب في تبسيط 
استخدام المقابلة» ومن هنا فهي تلاءم الطلاب ومرشحي التأهيل. 


(1) اختصار للاسم الألماني 50 عطاء متطء:ز25 تعن لاع ا كتعاصآ عطع5ز1أوممع 012آ. 
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مثال لأسئلة الغربلة في المقابل3 الإكلينيكية التشخيصية المبنيرٌ 

٠.‏ هل حصل مرة في حياتك تناولت خمسة أقداح أو أكثر من الكحول (بيرة» نبيذ أو 
غيرها) دفعة واحدة؟ (سوء استهلاك الكحول-التعلق بالكحول) 

٠.‏ هل تناولت مرة عقارا؟ (التعلق بالعقاقير) 

٠‏ هل عانيت مرة في حياتك من نوبة قلق (خوف) انزلقت فيها فجأة في ال هلع أو 
عانيت فيها من خوف شديد؟ (اضطرابات الملع)؟ 

ه هل خفت يوما من مغادرة المنزل لوحدك, أن تكون موجودا بين الناس» 
الوقوف في صف أو السفر بالباص أو القطار؟ (رهاب الأماكن العامة). 

٠‏ هل عانيت مرة من أفكار كانت بلا معنى وتكررت بين الحين والآخر حتى لو م 
تكن تريد ذلك؟ (الأفكار القهرية) 

ه هل حصل مرة أنه كان عليك أن تقوم بأشياء معينة مرة تلو الأخرى كغسيل 
الأيدي أو التأكد من شىء ما مرات عدة للتأكد من أنك قد قمت بالأمر بشكل 

ه هل كنت في الأشهر الستة الأخيرة عصبيا بشكل خاص أو خائفا؟ (اضطرابات 
قلق معمم). 


بالإضافة إلى البيانات التى تقيسها المقابلة الإكلينيكية المبنية [هءنصنا0 0ع ناعيةه 
(5012-7) آ-عتاوممع ه71 معتحعامز حول طرح التشخيص يتم كذلك الحصول على 
معلومات مهمة بالنسبة إلى العلاج (2005 ,8761 © دء»:م11106). وللأسف لا يتوفر 
في الوقت الراهن تعديل لل (0125) فيا يتعلق بالدي أس أم الرابع» وإن| يتم التشخيص 
وفق الدي أس آم الثالث المعدل. ومنذ أواسط تسعينيات القرن العشرين يتم استخدام 
المقابلة المختصرة ني الاضطرابات النفسية (1994 ,5هتودمة1/11211-121<5-1) مع اليافعين 
بذءا من 16 سنة .ولدى الزاشدين :.وتقتسن المقابلة الفرذية على شكل لحة سريعة 
الاضطرابات النفسية وفق الدي أس أم الرابع والآي مي دي العاشر. وهي عبارة عن 
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مختصر لل 12125 وتتضمن خيوط مقابلة مبنية تم تقسيمها إلى جزء عام (للحة خاطفة) 
وجزء خاص لقياس 17 اضطراب نفسى ككل وإلى غربلة (انتقاء» للاضطرابات 
الذهائية وإل سيزة مرظية غظرة؛ ١‏ 

كما تتوفر المقابلة التشخيصية للاضطرابات النفسية للأطفال 2125-داصظمآ لأونيفير 
وشنايدر وماراغراف (1995). وتستخدم لدى الأطفال من عمر السادسة حتى الثامنة 
عشر ووالديهم. وهي مقابلة مبنية وتتضمن نسخة للأطفال/ اليافعين ونسخة للوالدين» 
وهو يتيح إجراء التشخيص وفق الدي أس أم الرابع أو الآي سي دي العاشر وتقدير 
الإرهاقات والتضررات الناجمة عن الاضطراب في مجالات حياتية مختلفة. 

وعلى عكس 5012-1 و1129 اللتان تمثلان مقابلات مبنية» فإن المقابلة التشخيصية 
العالمية المركبة 15165ع1ه1 عناوممع1013 [36022ممعغم]1 عنزوهمصه0 التى يرمز لها اختصارا 
01 (1997 ,تفاقم وجععه0 عد عامط معط 111) هي مقابلة معير ' توجد منها نسخة 
محوسبة. ويتم التشخيص حسب الاختيار إما وفق الدي أس أم الرابع أو الآي سي دي 
العاشر. 

وتعد قوائم الأعراض للآي مي دي العاشر 100-10 :10 5اؤذكءاه06© اقتصادية في 
الاستخدام. ولذا يعدها كل من هيللر وتساودغ ومومبور (1995) مساعدة عملية 
مهمة لطرح التشخيص في المارسة العملية. ى] يتم منذ عام 1997 استخدام "قوائم 
الأعراض العالمية للدي أس أم الرابع -2531 0 كاونكاءعط0-هدممعدنط لمدمشةهسعنم1 
17" هيللر وتساودغ ومومبور ويمكن اعتمادها في طرح التشخيص الطبي النفسي- 
النفساني ولتوثيق النتيجة التشخيصية ولوصف المجرى. وقد تم تطوير قوائم الأعراض 
الواحدة والثلاثين بالمجمل للتشخيص الروتيني اليومي في مجال الرعاية الطبية النفسية 
والنفسية الاجتاعية. وتفيد القوائم الإكلينيكيين في أثناء جلسة الاستقصاء كمرشد من 
أجل اختبار صور الاضطرابات الممكنة بشكل منهجي. 

وعادة ما يعد استقصاء اضطرابات الشخصية المرمز على المحور الثاني من الدي 
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أس أم الرابع من ضمن التشخيص الشامل. وقد قدم كل من فيدريش ورينبيرغ وشميتس 
وفيتشن (1997) من خلال المقابلة التشخيصية الإكلينيكية المبنية الثانية 4عتنطعنمة 
11-هناوممع © ع تحرهام1 لمعنصتك التى يرمز لها اختصارا 5012-11 أداة برهنت صلاحيتها 
تمكن من قياس اضطرابات القيقمية أما استخدام المقابلة فهو متدرج المراحل: بداية 
يتم تقديم استبيان للمفحوص تمثل بنوده محكات الدي أس آم الرابع ويفيد كأداة غربلة 
أو انتقاء لسمات اثنا عشر اضطرابا من اضطرابات الشخصية المحددة. وفي الخطوة التالية 
لا يحتاج المرء في المقابلة إلا تعميق تلك الاضطرابات من الشخصية التي ظهر أنها ملفتة 
للنظر في الغربلة. 

أما منظومة الخبراء التشخيصية للاضطرابات النفسية كتوم نزللهء6وممعةنطم 
5 031 1ع010ط0نزو2 208 ددهاوتز5 التي يرمز لها اختصارا غ-214 لفيتشن وبفستر 
(1996) فهي عبارة عن منظومة تقويم تدعم المستخدم في التشخيص بطريقة موثوقة 
وفق الدي أس أم الرابع والآي مي دي العاشر. وتتألف منظومة الخبراء التشخيصية 
من مركبات ثلاثة مختلفة: 

٠‏ طريقة الغربلة (الانتقاء) (وتقيس القلق أو الاكتئاب أو الاضطرابات النفسية 

بشكل عام)؛ 
ه مقابلة معيرة لقياس الاضطرابات النفسية عرضانيا (عبر الحياة كلها) أو 
طولانيا (في الأشهر الستة الأخيرة)» 

٠‏ منظومة تشخيص شاملة محوسبة. 

أما قوائم التقويم الإكلينيكي في الطب النفسي العصبي (مءنمك 158 وهانلعدطء؟ 
ةلطع تزومهعناءا2 مذ أمعدروووووة التي يرمز لها 50401 لغلوك-بايلر وماورير وهيفنر 
(1995) فهي حسب وصف الاختبار عبارة عن أداة لقياس الإمراضية (الباثولوجيا) 
الأساسية لأهم اضطرابات سن الرشد. وتتألف 50471 من مقابلة مبنية (098-10) 
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ومسرد 8105577 تم فيه بالتفصيل تعريف الظواهر النفسية المرضية التي ينبغي السؤال 
عنها. والأداة بوصفها أداة للتدريب ملائمة لمنظومات التصنيف المستخدمة عاميا الدي 
أس أم الثالث المعدل والدي أس أم الرابع والآي مي دي العاشر. 

وتستخدم المقابلة المبنية لتشخيص الخرف من نمط الزهايمر والخرف الناجم عن 
الاحتشاء المتعدد (أو الوعائي) والخرف من منشأ آخر”'' وفق الدي أس أم الثالث 
المعدل والدي أس أم الرابع والآي مي دي العاشر التي يرمز لها اختصارا 21510431 
(11:116,1995 نت عنكسه2) مع الكبار بين 60 و90 سنة. وهي ملائمة كأداة غربلة وللتقدير 
النفسي العصبي القاعدي لحالة الوظائف الاستعرافية» وتتيح بطريقة بسيطة وعملية 
تشخيص أعراض الخرف المختلفة و"التضررات الاستعرافية الخفيفة" وفق الآي سبى دي 
العاشر والدي أس أم الرابع. وقد قدم شتيغليتس وديتمان ومومبور ( مصقصتاذط ه56 
2 ,هنانات:1/10 :8) مراجعة للآدوات التشخيصية وفق الأي مي دي العاشر. 


8 العملية التشخيصية 


في العملية التشخيصية ينبغي دمج البيانات التي تم الحصول عليها من مريض ما 
بصورة مثمرة. ومن أجل هذا الغرض يقدم التشخيص التصنيفي بالشكل الموصوف 
هنا - إلى جانب مستويات الحصول على البيانات الأخرى كالسيرة المرضية والفحص 
النفسي/ المرضي النفسي» ورسم نموذج الظروف الوظيفية أو الديناميكية النفسية- 
إسهاما مهما. ومن خلال مثال نرغب بتوضيح الكيفية التي يمكن أن تسير بها العملية 
التشخيصية باستخدام منظومات التصنيف متعددة المحاور الموصوفة. 


01) حاأعنتقطصا تااتتحط رعم15' اعستعطعلة حدم متاأمعصطء7آ[ 02 عوممع12[ عط +10 تع العام[ لعتتطاعيسد (1) 
لطة 1511-1177 ,2511-111-1آ1 01 15وه6 عط ذه 7زع86010 اعطا00ة 2معصطءدآ انه 12 أمعصطع'آ (تداتاعمهة2؟ 
1010-0 


01) اع لم1 تالباة ,عم19 تعستعطعاى طامة متاأمعمء<[ 07 عوممع1[120 +10 رع عام[ لاعتتاعسسة (2) 
816101087 ناعطا20ة 12أمعمطءجآ لله 2أمعصطءجآ (تداتاعمهة؟ 
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تذكر المريضة البالغة من العمر 27 سنة: "أنا حزينة ومنقبضة طوال الوقت منذ 
بضعة أسابيع» لم أعد أرغب بشيء لأنه لم يعد هناك ما يسر وأتمنى الموت. وأنا منذ 
أسابيع في إجازة مرضية» لأني غير قادرة على العمل. لا يغمض لي جفن ليلاء 
أستلقي لساعات طويلة وفكري مشغولء واستيقظ مرارا ولا أعود قادرة على 
النوم ثانية. ومنذ أسابيع لا أنام أكثر من حمس ساعات يوميا على أقصى تقدير. ى| 
أني أعاني من نوبات هلع. خوف مفاجئ. والآن أخاف من أن يعود هذا ثانية. ل 


أشعر في يوم من الأيام أني بخير. فمنذ المراهقة - ماتت أمي عندما كنت في سن 
الرابعة عشرة- كثيرا ما أشعر بأني خاوية من الداخل. وإذا ما كنت تحت الضغط 
أجرح نفسي. وهذا هو الشيء الوحيد الذي يساعدني. سابقا تناولت العقاقير 
وشربت الكثير من الكحولء أما اليوم فنادرا. أكره نفسبي وجسمي السمين. 
أخاف من الوحدة. ولكن أسرتي لا تستطيع أن تظل حولي إذ لا يوجد إلا النزاع. 
حاولت عدة مرات تناول حبوبا للانتحارء إلا أنه للأسف كان دائم| يتم اكتشاف 
ذلك في وقت مبكر." 


في التشخيص متعدد المحاور وفق الدي أس أم الرابع يتم بداية تحديد الأعراض 
الإكلينيكية الراهنة (المحور 1). وفي حالة المثال المذكور هناك دلالات على وجود 
اكتئاب أساسي واضطراب هلع مع وجود رهاب غير واضح من الأماكن العامة. وعلى 
المحور الثاني يتم ترميز الأناط المستمرة من نحو اضطرابات الشخصية واضطرابات 
النمو: يظهر في المثال إمكانية تصنيف أناط سلوك "انفعالية-غير مستقرة" في إطار 
اكتئاب المريضة. غير أن تشخيص "اضطراب شخصية حدودية" يشترط أن يتعلق 
الأمر هنا بنمط سلوك غير مرن وقائم منذ سن الرشد. أما العوامل الجسدية فيتم 
ترميزها على المحور الثالث. وهنا لابد من ذكر الأمراض المهمة الأخرى الممكنة» وفي 
هذه الحالة من الممكن تشخيص السمنة. وأخيرا يقدم كل من المحور الرابع والخامس 
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تقديرات لعوامل الضغط الاجتاعية النفسية وتقدير عام للمستوى الوظائف الراهن. 
ومهذا تظهر بالنسبة إلى المثال المعروض الصورة التشخيصية الأولية المعروضة في 
الجدول (6) (تم العرض بالنسبة إلى الدي أس أم الرابع والآي سي دي العاشر معا). 


الجدول (6) الترتيب التشخيصي للمثالالمذحكرر وفق الدي أن أم الرابع والآي سي 


دي العاشر 


الدي أس أم الرابع الآي مي دي العاشر 


المحور 0 : 
اكتئاب أسامبي» اضطراب هلع 


المحور (11): 


اضطرابات شخصية حدودية 


المحور (1117): 


سميهة 


المحور (017: 

مشكلاات مع الأسرة 

المحور (07: 

التقويم العام للأداء 010691 


40 : 4556551221 01 8 


المحور (18) : طور اكتئابي متوسط الدرجة (532.1) 

اضطراب هلع (541.0) 

اضطراب شخصية غير مستقرة انفعاليا 

نمط حدودي (560.31) 

الممحور (10) : سمنة (866) 

المحور (11) : القدرة المهنية الوظيفية-5 (أشد درجة 
من تقيبد الوظائف)؛ مقايبس فرعية أخرى غير 
قابلة للتحديد 

المحور 11) : فقدان شخص قريب في الطفولة 
(261.0) 
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ومن البديبي أن العملية التشخيصية ل تنته هذا الإجراء. فهنا قد نشأت فرضيات 
مسندة إجرائياء تحتاج إلى تدقيقء لتنتهي العملية التشخيصية في النهاية بقرار مسند. 
ويوضح كل من شتيغلتس وفريبيرغر ومومبور (2002) العملية التشخيصية في منظومة 
التشخيص الإجرائي. ونجد عرضا تفصيليا كذلك للعملية التشخيصية لدى كاسبار 
(في الفصل الثاني من هذا الكتاب») ولدى كرمبن وهانك (في الفصل الثالث عشر من 
هذه الكتاب). 


9 تقويم نقدي لمنظومات التشخيص الإجرائية الراهنة 
نما لاشك فيه أن "منظومات التشخيص الإجرائي والتصميم المنطقي منظومات 

التصنيف [...] يمثل تقدما جوهريا برهن صلاحيته في البحث والمارسة" ( يدها 

1 2000). ويرى فيتشن (1994) أن التحسينات من خلال منظومات التصنيف 

الراهنة والتشخيص الإجرائى يتجلى في ثلاثة مجالاات: 

1- العملية التشخيصية عند طرح التشخيص. فمنظومات التشخيص الإجرائي 
تساعد على توجيه العملية التشخيصية وتوحيدها وتنظيمها. فب) أنه ما زال 
الحصول على البيانات بالطرق اللفظية يحتل في الفحص الطبي النفسى/ التشخيصى 
النفبى أهمية أساسية» فإن للإجراءات المقئنة لمنظومات التصنيف الإجرائية هو 

2- تحسين الموثوقية من خلال الاستقصاء المنظم للبيانات. فالتحديد الدقيق الأعراض 
والمتلازمات التي ينبغي استقصائها قد رفع من دقة التشخيص بوضوح. وقد 
أمكن هنا تحقيق تقدم من خلال استخدام المقابلات المبنية الموصوفة (على سبيل 
المثال 5012-1) بشكل خاص. 

3- تحسين الموثوقية من خلال المحكات التشخيصية الواضحة والخوارزميات 
(اللوغاريتات) التشخيصية. فقد برهنت دراسات مييل (01661,1954) بوضوح 
العواقب المرتبطة ببناء الحكم الإكلينيكي "الحر". فالمحكات والخوارزميات 
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التشخيصية المستخدمة في منظومات التشخيص الراهنة تؤثر بمقدار كبير على 
الثبات التشخيصي. 
ومع ذلك فهناك عدد من الحقائق النقدية التي لابد من أخذها بعين الاعتبار فيه 
يتعلق بالتشخيص الإجرائي. إذا أنه لا يمكن تطبيق الإمكانات المطروحة في الطرق 
الإجرائية في الواقع من دون تحفظات في بعض الأحيان أو أنه لا يتم تطبيقها أصلا: 
"فقد أظهرت دراسات حديثة أن تطبيق الدي أس أم الثالث المعدل والدي أس أم 
الرابع لا يمثل القاعدة بالضرورة حتى في الولايات المتحدة الأمريكية؛ ويحتمل وجود 
مشكلات أكبر في استخدام الدي أس أم الرابع في المحيط الناطق بالآلمانية بسبب 
العوائق اللغوية وغياب برامج التدريب الرسمي" .2 ,1996 ,.21 ]© 5955). وعليه فإنه 
من المتوقع أن الإكلينيكيين الناطقين بالألمانية يسترشدون مبدثيا بتوقعاتهم وخبراتهم 
ويستخدوره منظومات لصويو ل الكالجاق بور كيد لانطباعهم الخاص ومن 
لا يولون المعلومات المتناقضة الأهمية التي ينبغي أت تمتلكها في إطار الاستقصاء 
00 
كما أن فئات الاضطرابات الأخرى المنفردة صعبة- سواء الموجودة منها أم الفئات 
الأساسية أو الفرعية الناقصة من وجهة نظر إكلينيكيين منفردين. فقد أشار زاس 
ومجموعته في عام 1996 إلى أنه قد تم في الدي أس أم الثالث المعدل مساواة مفهوم 
اضطراب عسر المزاج مع مفهوم "الاكتئاب العصابي" دون تدقيق. إلا أنه على النقيض 
من هذا قد أظهرت دراسات إمبيريقية "أن المرضى المشخصين بالاكتئاب العصابي 
بالمعنى السائد يحققون دائا ات الاكتياب الأساسى (المزمن)" ( ,1996 ,.1 © 5255 
.8) أما في الدي أس أم الرابع فقد تم التخلٍ عن ذه المفاهيم؛ إلا أنه كما أشرنا سابقا 
فا زالت في الآي مي دي العاشر فئّة كاملة موجودة تحمل لقب "عصابية عناهتداهم". 
وهناك اضطراب آخر يظهر حدود منظومات التصنيفء. ألا وهو اضطراب 
الشخصية النرجسية (1996 ,.21 © 5355). فقد كان تصنيف اضطراب الشخصية النرجسية 
موجودا في النسخة الأصلية من الدي أس أم التي ترجع للعام 21952 وتم شطبه في 
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الدي أس أم الثاني ليعود في الدي أس أم الثالث والرابع. أما في الآي مي دي العاشر 
الذي يعد ملزما في ألمانيا فإن هذه الفئة غير موجودة وهو أمر لم يرض عدد ليس بالقليل 
من الإكلينيكيين. فمنظومات التصنيف الإجرائية تمثل حلولا وسط التي على الرغم 
من تطويرها المستمر لا يمكن أن ترضي كل المستخدمين ولا حتى تستوفي كل المعطيات 
الإكلينيكية الحادفة. 

كا أنه وعند التدقيق فإنه لم تتم دائ! مراعاة مطلب الخلو من المنشأً: ففي الدي أس 
أم الرابع تم إدراج وترميز كل أمراض الخرف حسب منشئها وتم تقسيم اضطرابات 
النوم وفق وجهات النظر النشوئية (على سبيل المثال اضطرابات النوم في سياق 
الأمراض النفسية الأخرى. اضطرابات النوم على أساس عامل مرض طبي). كما عبر 
منظرو السلوكية عن انتقادات إضافية لمنظومات التصنيف الراهنة ( ©* (028-دهواه1< 
4 ,نهواناة): ففي حين يتصدر نموذج تحليل السلوك القيام بعمل - تصويري 
(إيديوغرافي!!) إدامهمعهه13 - للتحليل الوظيفى للسلوك؛ الذي يصف بدقة السلوك 
على مستويات مختلفة من الاستجابة في السياق المعني» فإن التشخيص الفئوي يقدم 
وحدات أحادية (توحيدية ::ذهطاهه0ص) » ينبغي أن يتم بداية "تفصيلها" (قولبتها) 
لتوافق كل مريض منفرد على حدة. فأغراض الإسناد الملموس للسلوك مختلفة هنا 
بوضوح: ففي حين يحاول التحليل الوظيفي تحديد الوحدات الوظيفية المهمة» يسعى 
التشخيص التصنيفي إلى تجميع الوحدات في تشخيصات مفيدة - وهي مخاطرة» يمكن 
أن تنجح في بعض الأحيانء إلا أنها تحمل في طياتها دائ) خطر "التمدية دمئله201 ". 
وعلى الرغم من هذه التناقضات الأساسية تصف نيلسون غري وبالوسون ( -ههواء1! 
04 © (0:8) إمكانات "لتركيب توليفي" للتشخيص الإجرائي وتحليل 
السلوك: فمن وجهة نظرهما فإن حسنات الأسلوب التصنيفي (التواصل بين المتخصصينء 
ضرورة وجود منظومة تصنيف للأعمال العلمية» قارن أعلاه) تتكامل مع التحليل 


)21( صورة أو رمز تمثل شيئا أو فكرة كاملة وليست كلمة. 
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الوظيفي (الوصف الدقيق للأعراض المنفردة وظروفها الموقفية). ويقول استنتاجه| 
اتشعافي. الرات اابتتاطة تإك هد التويف بين الشكرين :والنتزيم ' السلوكي جز 
الأفضل "ادع معلرهنن تراصسنة تمعصيدوددفة لمعه حقاعط قصة كتوممعفتل زه كتوعطتصرة دتطط1" 
(438.م ,8,2004ه5 ابه عع مهو اوة71) 


ويمكن النظر للمبادئ "العابرة للتشخيص 7305018600566 " كتطوير لاحق 
جديد لمنظومات التشخيص الراهنة: فقد أجرى كل من هارفي وواتكينز ومينسل 
وسيفران (5028622,2004 يع [اأكصدل8 ,كصكطغة/1 ,/زه2ة1]) مراجعة واسعة للمراجع 
المتعلقة بالأعمال التجريبية من الطيف الاستعراني في عدد كبير من الاضطرابات 
النفسية. وقد ظهر في هذا السياق أن العمليات المرضية تبدو أنها تمتد بانتظام عبر 
اضطرابات مختلفة. وكمثال على ذلك يمكن ذكر مبدأ التجنبء؛ الذي يلعب في 
اضطرابات القلق بشكل خاص دورا كبيرا. وبما يشبه ذلك يبرر هايس وستروزال 
وويلسون (18711505,1999 »> [دكطه؟ ,و6:زة11) بأن منظومات التصنيف الراهنة تمزق 
الظواهر التي تنتمي لبعضها في الواقع» بشكل مصطنع: "نسبة الاختلاطية في 
منظومات التشخيص الراهنة عالية جدا بالنسبة إلى شرعية المصداقية الأساسية للتصنيف 
المرضى م1 35 طاقتط 505 عقة كسعادئزة عتادممع 013 تمعسنه ص وعلهم “تل1ئممم مع* عطا" 


(5.) "/لع205010 عط 01 17[ [طتلعقه عاموطا عطا ععمع 1 اهطء . 


بالإضافة إلى ذلك يشكك كثير من الباحثين بتغطية الأمور الجوهرية بالتركيز على 
أعراض الاضطراب: "حتى لو أمكن إعطاء المراجعين لقبا من نحو اضطراب الملع أو 
الخوف من الأماكن العامة أو اضطراب الوسواس القهري فإن العديد من هذه 
التلقيبات تنبثق ضمن علاج ستبقى له علاقة بالمشكلات الأخرى: العمل أو الأطفال 
أو العلاقات أو الهوية الجنسية أو الارتقاء المهنى أو الغضب أو الحزن أو مشكلات 
الشرب أو معنى ال حياة" 1 
01 ,28013210513 115 015010 عتقدم 35 اعتد اعطج1[ 2 معتكاع ع0 موه 5أمعلاء 11 معتحك8" 
0 1807 5111 170111 ماعطا صنط1/1؟ 5عنا155 15ط 01 2221237 ,0150101 1151176 مإطامع-ع117ووع065 
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15 ,1062617 121هءزء5 ,5متطكط1200ع1 ,معتلالطاء ,5وطاه0ز :كتطعاطمام “اعطاه طغلد 06 
.(5. ,1999 ,.21 أء وع:1]33) 'ع111 01 8للموعطط عط ده ,كططع1[ط10م ع مكلصتل ,ووعطل52 ,تععمهة 


كا تم انتقاد التقسيمات المبنية بشكل صنعي للاضطرابات النفسية من وجهة نظر 
علم نفس الأعاق بالتحديد. وكمثال على ذلك سنقتبس عملا حول انتشار المخاوف 
والرهابات الاجتاعية في عينة إكلينيكية: فقد وجد كل من ديلٍ وفالك وفيراري 
ولايكسينر نغ ورابونغ وستريك ( ىأوءهن5 عت عصناطق]آ ,عمتتمءعطعاع.] ,تتمدعظ وأعلةط ,توللهدم 
5) بأن 45/ من بين كل المرضى الذين عو لجحوا في مستشفى تيفينبرن ممنمادم!116 خلال 
فترة سنة ونصف قد أظهروا قيم استبيان ملفتة للنظر فيه| يتعلق بوجود رهاب اجتماعي. 
وقد توصل الباحثون إلى التقدير التالي: '"ولكن بالنظر إلى مفهوم الاضطراب المشكوك به 
بدرجة كبيرة ومفهوم الاختلاطية المرتبط بذلك فإن هذا بديبي من حيث أنه في تضررات 
المرضى المضطربين بشدة قلا يتعلق الأمر على الإطلاق بتضررات كان من الأفضل إلى 
حد ما أن توصف باضطرابات مستقلة" (01.,2.7 » ترالها). 

وبم| أنه غالبا ما ينظر للقيام بالمقابلات الإكلينيكية المعيرة (من نحو 5010 على سبيل 
المثال) على أنها "المستوى الذهبى 8:003:4 6010" للتشخيص الراهن. فإنه ينبثق عن ذلك 
خطر آخر: فبناء على الحقيقية القائلة: إنه في المقابلة التتشخيصية الإكلينيكية المعيرة 5010 
تتم معالجة بعض الفئات العليا فإنه من الممكن أن يتم ببساطة "السهو" عن اضطرابات 
أخرى غير معروفة كثيرا. من بينها على الأغلب الاضطرابات التفككية» من نحو اغتراب 
الشخصية/ اغتراب الو اقع مثلا (قارن 20046 ,.21 اه 21طء71 :2004 ,.له أء لهطاء311) . 


0. خلاصة 

من الطبيعي أن يكون من الصعب التنبؤ بتطور منظومات التصنيف الراهنة: 
عشر الكثيرين. ومن وجهة نظرنا فسوف تحتل مسألة الصدق بعد سنوات طويلة من 
التأكيد على الموثوقية المتزايدة مركز الصدارة. وربما تكون أفكار ودراسات باول ميل 
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[لطءع8/1 انتوط الإمبيريقية مرشدا. فهو متم منذ وفت طويل نا لد "تاكسونومية 
واه نهعم "01 الاضطرابات النفسية» أي مسألة فيا إذا كان من الممكن من 
الاضطرابات النفسية المختلفة بهذا الشكل تحديد وحدات مرضية بالفعل» "موجودة" 
بشكل مشروع وواقعي. كا يتوقع من "علم النفس الإيجابي" تقديم مساهمات جوهرية 
(قارن (2004 ,تهممآ يع غطعت:11 :2004 ,<24201: فمن هذا المنظور فإن المشكلة الأساسية 
للتشخيص التصنيفي تكمن في عدم الاهتتام الكبير بالموارد والوضع الاجتماعي للأفراد 
المعنيين. وفي هذا السياق تتهم منظومات التصنيف الراهنة بتخليد "إيديولوجية المرض". 
وأخيرا فإن السؤال الأسامي لكل منظومة تصنيفية يتمثل فيما إذا كان التبسيط الذي يتم 
من خلال التلخيص والاختصار يضيع الجوهري الأساسي: تفرد الإنسان الفرد. 

وتمثل مسألة المعالجة المناسبة للاضطرابات النفسية وجهة نظر أخرى لابد من 
أخذها بعين الاعتبار في تطوير منظومات التصنيف. ففى سياق ما يسمى "بالطب 
المسند" (قارن 2004 ,ع1 على سبيل المثال) أو على سبيل المطابقة "العلاج النفسي 
المسند" (على سبيل المثال 2002 ,هه5ء0مة5) تتم مناقشة محكات لتحديد الحودة العلمية 
وملائمة التدخحل العلاجي حسب طبيعة الاضطراب القائم. 


ويمكن تحقيق رفع قيمة فائدة منظومات التصنيف فيا لو تم على أساس مقترحات 
التدخل المسندة في الاضطرابات المنفردة التي ينبغي تصنيفها إضافة إشارات أو دلائل 
على شكل العلاج الأفضل حسب مستوى البحث الراهن أيضا. إلا أن هذا يتطلب 
ضرورة تحديث منظومات التصنيف يسير على قدم وساق مع سرعة البحث العلم 
نفسي-الإكلينيكي. وسوف يظهر التطور في| إذا سيكون التشبيك من هذا النوع للتشخيص 
التصنيفي والتدخل العلاجي مرغوبا وقابلا للتنفيذ. 


(1) التصنيف المرضي. 


ج)ج بخ م ) يحدحيسى 
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غونتر كرامبن وبيتراهانك 
كاصهاا ممعم يي معمصمعا مع أاصنا6 
أهداف تشخيص العملينّْ وقياس التعديل 
1 تتسمكن العماية والمارينة المقدة غلمنا 
2 #اتحشيضن العيلية والماعلية 
538 تشخيص العمليةٌ وضمان الجودة 
الأسنن التظرن: لاخشارقياين التنديل 
1 قياس التعديل ونظريئٌ الاختبارات التقليديىيٌ 
2 قياس التعديل ونظريةٌ الاختبارات الاحتمالييٌ 
طرق ومساعدات قياس التعديل 
1 القياس غير المباشر للتعديل 
ف «الفياس الباشر للتعديل 
3 محكات للتعدئلت الهمة عيادها 
متغيرات الممارسةّ المضبوطةن 
1 المبررات وعرض الحالىّ الفرديى 
2 تحليل الحالجّ الفرديتّ 
8 تجري الحالنّ الفرديت 
خلاصىي 


1. أهداف تشخيص العملية وقياس التعديل 


حسب أبعاد نموذج وممارسة التشخيص العلم النفسي المختلفة لباولك ( باهم 
2) فإن وظيفة تشخيص العملية أو قياس التعديل تكمن في تحديد التغيرات في 
درجة المتغيرات النفسية. ومهذا فإن الهدف هو تصوير التغيرات الحقيقية في السمات في 
المجرى الزمني. وهذا يتطلب الوصف. وأحيانا أيضا التوضيح والتنبؤ بتقلبات السمات 
المسستحثة داخلية أم خارجية المنشأ أم داخلية وخارجية المنشأاً معا. 
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ويمكن لتقلبات السمات داخلية المنشأاً أن تكون نتيجة لعمليات النضج المرتبطة 
بالنمو» أو أن تكون كذلك في الفهم المتحرر لمنظور نمو أدائي 26010081 (قارن حول ذلك 
(2001 ,:عالةولهة8 على سبيل المثال) نتيجة لمساعي عمل الأشخاص المنظم للنمو. 
وف المجال الإكلينيكي يتم وصف هذا من خلال ظاهرة التحسن العفوي 1أءمةاههم5 
دهذةونمه» . وفي الحالة الفردية فإن هذا في العادة لا يرتبط وحده بالاختفاء العفوي» 
أي اختفاء الناشئ من تلقاء نفسه (بالمعنى العامي يتغير)» وإنما يرتبط بشكل خاص 
أيضا بتنشيط الموارد الشخصية والاجتاعية. فإذا تم تنشيط الموارد من خلال المساعدة 
المحترفة أو تعزيزها فإننا تتحدث حينئذ عن تقلب السمات (مسهم) في استثارته 
خارجيا''". وينطبق هذا بشكل خاص على تلك التغيرات في السمات التي ترجع إلى 
تدخلات إكلينيكية أو تربوية واسعة. 


تعريف: تشخيص العملية (أو قياس التعديل) هو وصف وتوضيح والتنبؤ بالتغيرات 
الحقيقية لسمة ما (أو مجموعة من السمات) لدى شخص ما (أو عدة أشخاص) عبر 


رسن عرشي عل الأقل راو أكرن: 


ولا تتم ممارسة قياس التعديل باعتباره "الفن من أجل الفن نه" عناوم هلا وإن| 
يقوم على أهداف عدة» تتجه كلها على السعي من أجل تأسيس علمي للعمل العلم 
نفسى الممارس. وكواحد من أول المحكات الذي تقيس العلمية به نفسها يذكر بيريز 
(5121991") بالنسبة إلى علم النفس الإكلينيكي براهين الفاعلية المقصودة للعمل 
العلاجي. وبهذا فقد تم التطرق للمسائل الآساسية لدلائل وفعالية وكفاية التدخلات. 


٠‏ الدلائل (أو مؤشرات الشفاء «60هه01م1) هي تبرير استخدام إجراء تشخيصي أو 
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علاجي ما في حالة ملموسة لاضطراب ذي قيمة مرضية في عملية التشخيص 
والتدخل ككل. 

ه الفعالية نزاء«ناء»581 (قوة التأثير أو الكفاءة إ»6502»): وتعنى صلاحية إجراءات 
التدخل من خلال برهان قوة التأثير الإكلينيكية (الفعالية لإعهعتقه) والقابلية 
الإكلينيكية للاستخدام في المارسة الروتينية (التأثير ددعم «ناءق»). 

٠‏ الكفاية 'إءمءفء5»: فاعلية إجراءات التدخل على خلفية تحليل المصاريف - الفوائد 
باستخدام معاللجات بديلة والتخلي عن العلاج. 
وفي كل هذا يحتل هدف طرح مؤشرات الشفاء التفريقي والتكييفي ادتامه:/ نك 

دونع مالء دهناهء01ه1 ع«نامة20 لصةء أي توجيه إجراءات التدخل نحو السمات الخاصة 

للأشخاص في عملية التدخل ككلء أهمية مركزية. وهذا في الوقت نفسه عنصر 
جوهري للممارسة المضبوطة» التي يقوم مطلبها فوق ذلك أيضا على تقويم الناتج (أو 
تشخيص النتيجة) في ختام إجراء تدخلي ما واختبار تأثيرات التدخل متوسطة وبعيدة 
المدى من خلال الاستقصاء البعدي (التتبع 6همسهنه7)0 (قارن حول ذلك 

2 ,12302ء]26). وبهذا يقدم قياس التعديل مساهمة مهمة لضان الجودة في الرعاية 

العلاجية النفسية. ففى المارسة الإكلينيكية التطبيقية تشكلء المارسة المضبوطة. المؤشر 

«البندول) لبد العلاج التغبي (والطب) المسند©» القائم على نتائج الدراسات 

المضبوطة على عينات أكبر من البحث الإكلينيكي. 

وقبل التطرق للأسس الإحصائية الاختبارية لقياس التعديل وتوضيح الأنواع 
المختلفة منه ومساعدات قياسه واستخداماتها في المتغيرات المختلفة للممارسة المضبوطة 

سنتطرق بداية إلى الأهداف المذكورة لتشخيص العملية وقياس التعديل. 


(1) (عدعصتصدنه>) ءوعصتدصحنو0: مفهوم إغريقي يعني وصف حالة مرضية بعد انتهائها ومراقبة المجرى اللاحق. 
(2) القائم على البراهين أو الدلائل. 
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1 تشخيص العمليةّ والممارست المؤسسيّ علميا 


أنواع المسائل الدالة للممارسة العلم نفسية المحترفة هي حسب بروكه ( ,820616 
9) مسائل التوضيح والتنبؤ والتشكيل التي تمثل في تفاعلها سؤال انطلاق ذرائعي 
معقد» من نحو السؤال عن المعالجة +67د6ةم1 الملائمة للتغلب على عجز في السلوك 
لدى مريض ما على سبيل المثال. وحل مثل هذه التركيبة من المسالة يمكن حسب بيريز 
(1991) أن يشهد له بالتأسيس العلمي, عندما يتم برهان الفاعلية المرجوة مع استبعاد 
التأثيرات الجانبية المضرة للإجراء العلاجي المتوافق مع المعارف العلمية (لتحقيق 
أهداف المعالجة المبررة أخلاقيا بطرق مقبولة أخلاقيا بإتباع قواعد العمل الموجهة 
بالقوانين العملية عتتهصعة»م محدمم) . 

وهدف مطلب العلمية هذا إلى تأسيس (تدعيم) الاستخدام من خلال النظرية. 
فمن أجل نقل المعارف النظرية الأساسية إلى المارسة الإكلينيكية العملية والعكس 
بالعكس 7655 106 06 توجد ناذج مختلفة (حول العلاقة بين أبحاث الأسس والتطبيق 
القائم على أساس علمي [المؤسس علميا] قارن مثلا ( :1967 ,معصب8 :1993 بععاءم8 
9 ,1978 ,اةلإعصاوة1؟ :1982 رعاوعطء5 :1991 ,دعمءط :1979 ,مسححصمدع1]). فقد أدخل 
بونغ (1967 ,86ه8) في هذا السياق مفهوم القاعدة التقنية. وحسب هذا النموذج فإن 
الاستخدام العملي يعد قاعدة أو طرح تقني» يمكن اشتقاقه من طروحات القوانين 
الطبيعية :رهاهدوم/!) عبر "طريق جانبي" من الطروحات الموجهة بالقوانين العملية 
ةعتم مصدم . وتقاس جودة هذه الطروحات التقنية [التكنولوجية] بفعاليتها 
(111هه5. ولكن لا يفترض أن يكون موضوع الدراسات العلمية المضبوطة بجرد 
البرهان بأن القواعد تؤثر بالطريقة المرجوة فحسبء. وإنما كيف تؤثر أيضا: "من 
الضروري تقرير أن القاعدة فعالة» ومع ذلك فإن هذا وحده غير كاف لتقرير بأنها 


10( علم النواميس ا 2 لطبيعية والم: لمنطقية . 
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كانت ناجحة في غالبية الحالات. [...] فقبل تبنى فعاليتها بشكل إمبيريقى يفترض أن 
نقوم بتجزئتها ونفهم طريقة عملها. [...] الآن التأسيس الموثوق للقاعدة هو منظومة 
من صيغة قانونية» لأن هذا وحده يمكن أن يوضح الوقائع بصورة صحيحة- على 
سبيل المثال» حقيقة أن القاعدة تعمل" 
1 121 510777 10 راطع 11 كتاكط!ا اع نمطا ,لكتهو5عع»26 15 غ1 عتكتاععلء 15 علنط 2 أهطا عل1اعع0 10" 
مه 5ظ0لام200 ع1م1ع8 [...] .5ع035 01 ع2138عععم طقتط مآ لتلأووعءع50 مععط كقط 
5 01 111061513201285 حتة طأعدع1 320 0516م2 غ1 عكلها م1 غخطوناه ع7 :ع تكتاععلله ((الدع تام 
13577 01 تتاعاولز5 2 15 11014 2 01 20261052تتاه؟ 50110 عط ,تاملك [...] .12201ءم0 1200115 
عطا ,.ع.ع-5اع12 متمايتء ((لاءع11مه م1 لعاعءمعهء ء5 توه عمه210 عدعطا عكتتوعء5 ,35 اتتدطكره1] 
(1967,2.132-133 رعع صطلاظ) .70115 ع1نا معلكاع 2 أقطا 1201 
فتوضيح آليات تأثير القاعدة التقنية هو الذي يتيح بداية جعل القاعدة التقنية 
مثالية أو استبدالما في مقتضى الحال بقاعدة أكثر فاعلية. 


وقد سعى بيترمان (1982 ,انضةتتمءا6) إلى توضيح طريقة عملها من خلال مفهوم 
[تصور] المارسة المضبوطة ونحهرط 01164:اده0 . ويبدو أنه تم نقل مبادئ البحث في 
علم النفس الإكلينيكي إلى الممارسة العلاجية وممارسة تحليلات الحالة بوصفها تجارب 
مضبوطة على الحالة. ويشير بيترمان (1982) إلى أن الأهداف المعرفية لمثل هذه الرؤى 
للحالات الفردية من الممكن أن تكون: 
1- تعميم الفرضيات والأمثلة التوضيحية دمةهوساان 
2 اختبار الفرضيات ضمن شروط تخبريه (قابلة للضبط)» 
3- تحليل الحالة الفردية تحت أهداف تشخيصية وتنبؤية بالارتباط مع التقويم للمعارف 
الخلفية المهمة للعمل (فرضيات وقوانين ونظريات)» 
4 وضع قواعد استخدام وطروحات فاعلية» 
5- مقارنة قواعد الاستخدام المختلفة وتحديد فاعليتها المهمة» 
6 التقويم المستند على تحليل الحالة الفردية لقواعد الاستخدام في المارسة. 
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وطبقا لذلك تقول المسألة الرئيسية: 

"مع من من الأشخاص؟ (أي نمط من الأشخاص؟) 

ومن خلال أي من المنفذين (أي نوع من المنفذين؟) 

ما هى الأهداف البرامجية؟ 

معن أن قيوط نه اميش ز اززنا عن تمزرط اودري 

وبأي طرق من التدخل؟ (ما هي طرق التدخل؟) 

يمكن أن تتحقق بالشكل الأمثل' (2,2000,5.30عمتءط عت جندم) 

وكوظائف أو مهمات عملية تنتج إلى جانب طرح الدلائل (أو مؤشرات الشفاء 
110 المتعلقة بال حالة التقويم (التكويني 80006م0ة) للعملية والتقويم (التجميعي 
[الختامي ] همسن 5) للناتج. والممارس العامل على أساس علمي يستخلصها ضمن 
أمور أخرى من الاستخدام المنتظم أو الواسع قدر الإمكان للتشخيص القائم على 
أسَادن علمي [المسند علميا] (1993 ,6كاه8:0). 

وعلى الرغم من أن الإجابة عن هذه المسائل بدف مبدئيا إلى تأسيس المارسة من 
خلال النظرية» فإن الطريق المعكوس أيضا المتمثل في معالجة القصور النظري أو 
الترميم النظري للمعرفة النفسية التطبيقية بمعنى بروكه (8:0016,1993) مفيد. وهذا 
حتى عندما يكون هناك علاقة (واهية) موجهة بين الأسس النظرية وتطبيقاتها العملية. 
وفي هذا السياق يشير باستين (1988 ,6هناوة8) على سبيل ال مثال إلى المبادئ النظرية للفعل 
«التصرف) والمبادئ النظرية لحل المشكلة (1996 ,5ه 2اعصطء؟ عه مععاءعماعه ,عقصم1) أو 
نموذج التصويرة 310061-ةسعدء5 لغراوه (1988أ). 

ويمكن وصف النطوات المهمة للمارسة التطبيقية المضبوطة من خلال تصويرة 
مجرى بسيط لعملية التوضيح التشخيصية ولعملية التدخل التكييفية (قارن شكل 1). 
ويصبح تشخيص العملية مهما منذ البداية مع تبيئة قياس التعديل غير المباشر في إطار 
تشخص الشكاوى العام والتشخيص النفسي المعير. وفي أثناء عملية التدخل تتم تمارسة 
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عملية التوضيح التشخيصية 
الأهداف 
1. إعطاء الموعد للجلسة الأولى 


2. كتابة الدعوة مع معلومات للمرضى 


3. سبب العلاج: وصف حر للمشكلة 
4. تشخيص عام للشكاوى: 'غربلة' وتحضير قياس 
التعديل غير المباشر 


جلسة مع الآ جعية ذ 5 5 
9 0 طر المرجعي في توضيح دور الأطر المرجعية 
ل الضرورة . الإشراك في العلاج عند الضرورة 


تشخيص تفريقي تصنيفي 
(مقابلة إكلينيكية) 


. السيرة الذائية (الحيائية) 

. تشخيص نفسي بُعدوي (متمحور حول المشكلة) 

. تحضير تقويم النجاح (القياس غير المباشر 
للتعديل) 


الطرح التفريقي للدلائل ٠‏ التخطيط (التفريقي) للعلاج 


. اختيار الإطار العلاجي 


الأهداف العلاجية والضبط التعاقبي للهدف 

المباشرة: تنفيذ العلاج بمراعاة نتائج تقويم 
العملية 

٠‏ تقويم النجاح: قياس التعديل المباشر وغير المباشر 

٠.‏ تشخيص البقايا 

. إنهاء العلاقة العلاجية 


. تقويم طويل الأمد للنجاح: قياس التعديل المباشفر 
وغير المباشر 
. تشخيص البقايا والانتكاسات 


الشكل (1): تصويرة توضيحيةٌ لعمليةٌ التوضيح التشخيصيةٌ وعمليةٌ العلاج 
8 ص 682 وكرامبين. 2002. ص 22) 
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تشخيص العملية من خلال الضبط التعاقبي للهدف اهتاهمه 031ع ©1ووهههدة والإجراءات 
الأخرى من التشخيص المرافق للتدخل (عبر توثيق المجرى ومقياس جلسات المعالجة على 
سبيل المثال). وفي نباية العلاج وني الدراسات التتبعية يتمحور تشخيص العملية في 
قياس التعديلات المباشرة وغير المباشرة وفي تشخيص البقايا و»دالزو»2 (-البقايا المتبقية 
من اللاضطراب بعد العلاج) والانتكاس 3001010806 (-النكسة؛ عودة ظهور الاضطراب 
بعد التحسن). 


2 تشخيص العمليت والد لاثل 


الدلائل م 1 17 (في اللاتينية ©:هه41هذ: المؤشرء الدليل على)» ما يسمى 
"بمؤشر الشفاء"» هي مبررات استخدام طريقة تشخيصية أو علاجية محددة في حالة 
ملموسة لاضطراب ما ذو قيمة مرضية في عملية التشخيص والتدخل ككل. وينبغي 
تبرير استخدام الطريقة بطرح الدلائل بصورة كافية وفق محكات الضرورة والصلاحية 
(الصواب) والاقتصادية (وفق القانون الاجتماعى الألماني 17 13 77:56 على سبيل المثال). 
فهنا يوجد واجب التوضيح للمرضى الذي ينبغي أن يشمل المداخل العلاجية البديلة 
والمخاطر. وفي كل هذه النصوص القانونية تختلف الدلائل (الاستطباب) المهنية عن 
الدلائل (الاستطباب) غير المهنية» التي تحدث في ا حياة اليومية بشكل واصم وتمييزي 
عأمستنستىن 15 إلى حد ما (وفق مبدأ 0 بحاجة للعلاج" على سبيل المثال») وإلى 
حد ما أيضا نتيجة للقلق الناجم عن الإعزاءات الخطأ. 
الحد الأدنى (قارن شكل 1). 


1- طرح التشخيص العام (طرح الاستطباب العام): ويقوم على التشخيص التفريقي 


(1) في الطب دواعي استخدام دواء معينء أو الأسباب التي يستخدم دواء معين من أجلها أو "الاستطباب". فاعلية 
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التصنيفي لاضطراب ما (أو لاضطراب مختلط) وفق الآي سي دي العاشر أو 
الدي أس أم الرابع معدل النص»ء تكون له قيمة مرضية وفق الفصل الخامس من 
القانون الاجتماعي ومن ثم ضرورة العلاج. 

2 ومن هذا الطرح العام للتشخيص يتم طرح الدلائل التفريقية (الاستطباب 
التفريقي)» عندما يتم إسناد سمات الشخص وطرق التدخل منهجيا بالرجوع إلى 
الفرضيات المنطقية 856هه11مءه والمعيارية 205136176 والتنبؤية. وشرط ذلك هو 
التشخيص «النمائي) النشوثي والتنبؤي الممتد لأبعد من التشخيص التصنيفي. 

3 ويتحول طرح التشخيص التفريقي إلى تشخيص تكبيفي عندما يتم إجراء التشخيص 
مرافقا للتدخل بهدف إسناد سمات الشخص وطرق التدخل في أثناء العلاج 
منهجيا بالرجوع إلى فرضيات منطقية ومعيارية وتنبؤية من أجل تصميم التنبؤ 


وتطلق على طرح التشخيص العام والتفريقي باختصار تسمية الدلائل الانتقائية 
1105 ه«تاءهاء5» لأنب) يقومان على نتيجة عملية التوضيح التشخيصية قبل المعالجحة 
ومن ثم التحويل (الانتقائي) للمرضى إلى إجراء علاجي محدد (قارن شكل 1). ويتم 
تحضير تشخيص العملية بشكل منهجيء ولكن لا يتم تنفيذها. بل الأرجح إن 
تشخيص العملية هو أساس الدلائل (الاستطباب) التكييفي القائم على المجرى و- 
بالإضافة إلى ذلك- أساس الضبط المتوسط والطويل المدى لنجاح إجراءات التدخل. 
وفي جدول (1) تم ترتيب هذه المظاهر المختلفة للتأثير في تصنيف عام للتشخيص 
والتقويم العلم نفسي-الإكلينيكي. 

وعلى خلفية التحديد الاتفاقي الواسع لوظائف علم النفس القائمة على وصف 
وتوضيح والتنبؤ بالسلوك والخبرة وتحليل الهدف القائم على السلوك والخبرة والتدخل 
للتغيبر التصحيحي أو الوقائي للسلوك والخبرة وتقويمهاء تم التمييز بين المصطلحات 
التتخصصية 5ناءطااءه] قناطاده] التشخيصية التالية في جدول (1): 


80460 11 التصنيف وتشخيص العمليدٌّ وطرق الحصول على المعلومات 


1- التشخيص الوصفي للوضع (كأساس للدلائل العامة)» 

2- التشخيص القائم على النموء(كأساس للدلائل التفريقية)» 

3 التشخيص (التكوينى1050266) للعملية (كأساس للدلائل التكييفية ءعنامة320)» 

4 التشخيص (التجميعي أو الختامي) للناتج والنتيجة (كأساس لتقويم المعالجحة). 

وتستند الاستراتيجيات التشخيصية المصنفة بشكل خاص ضمن هذه الخطوات 

التشخيصية على : 

(1.1) الغربلة عهنمءءه5 من خلال الوصوفات الحرة للمشكلة من قبل المرضى التى 
يمكن إكاللها بصورة مفيدة من خلال استخدام قوائم الشكاوى المعيرة على 
سجيل الال 

(1.2) التشخيص التصنيفي الوصفي وفق الآي سي دي العاشر أو الدي أس أم الرابع 
معدل النص من خلال المقابلات الإكلينيكية المبنية جزئياء 

(21) التشخيص القائم على المنشأ بمساعدة تاريخ الحالة البيوغرافي والسبر 
السيكوديناميكى وتحليلات السلوك والمشكلة والآدوات السيكومترية المعيرة 
المنمحورة حول المشكلة. 

(2.2) التشخيص القائم على التنبؤ لدوافع العلاج والشروط الأخرى للعلاج وموارد 
المرضى وأنماط علاقاتهم ونمط صراعاتهم وأساليب مواجهتهم. 

(3.0) التشخيص القائم على التأثير من خلال توثيق الجلسات والمجرى واستبيان 
الجلسات العلاجية» 

(4.1) تشخيص التعديل من خلال المقارنات القبلية والبعدية (القياس غير المباشر للتعديل) 
والقياس المباشر له 

(4.2) والتتبع من خلال الفحص البعدي بمساعدة استبيان المتابعة أو من خلال استخدام 
طرق قياس التعديل المباشر وغير المباشر أو من خلال استبيان المتابعة وطرق 
التعديل المباشر وغير المباشر معا. 


الجدول (1): منهجية في التشخيص والتقويم العلم نفس إكلينيكي مع تصنيف لوظائف علم النفس والاستراتيجيات 


وصف الخبرة والسلوك 


الغربلة 

(الانتقاء) 
الر هت لي 
قوائم الشكاوى 
« 501-90-1 
ل 15 4./ 
٠‏ 0818 
٠‏ لآم 

ا 5خ 8117 


2511-1017-1112 
مقابلات إكلينيكية: 

5010 ٠ 
8-آ1201,100‎ « 

٠‏ المع5 

510411 ٠ 

٠‏ مم1 

٠‏ 1/1101-2150 ,صاصم 


توثيق المجرى: 

عمل ملفات 

« استبيانات التوثيق 

« استبيان الجلسة 
العلاجية 

58-,58-1 « 

٠‏ لاطكلا8 

ه 5112 

تقويم المجرى من 

خلال: 

« تغيرات الحياة 


التشخيصيقّ (معدل عن كرامبن (1998و ؛ص 47-46) 
تحليل الظروف والهدف والتنبق 
بالسلوك والخيرة 
الستخيض (التعاتكي)للدمو 

التشخيص القائم على 

تاريخ الحالة السبر | دافعي ةالعلاج 
االسيكودينامي: | وشروطه 

التصويرات الدافعية | ه 0772© 

تحليلات السلوك | ٠‏ ,آ:آ1 ,1818 ,طالدط 
والمشكلة: مركبات | ٠‏ اختبارات ذكاء 
الاضطرابات تشخص الموارد 
تشخيص نفسي معير | والعلاقات 
تتعون حصول ١|‏ انان 

501181 ٠ المشكلة:‎ 

« وعالوهء8[101,11-5 « لالاط 

٠‏ آذآ ,141 نمط الصراع وأساليب 
٠‏ 1ن[آشاا ,آمل المواجهة: 


٠.‏ معلومات الأطر 


0112 


وصف الخبرة والسلوك 


التتشخيص (الوصفي) للوضع 


الغرياة 
(الانتقاء) 


تشخيص تصنيفى -102 
251-15-1 ,10 


> طوس الد اكز العامنة (الاسستطات العاة) 


بالسلوك والخبرة 


السحيمن والدناسكي) للفو 


التشخيص القائم على 
المنشأ 
« 221-1 ,51و25 


فرضية (فرضيات) 
حول المنشأ/ التطور 
ارك 


5171, 2117 ٠ 

151,1518:-72 « 

٠.‏ الوضع الحياتي 

« توضيح العلاج: 

« قياس تحقيق اللهدف 
الاعمتمتة 26 006021 
رككم)ومتامءد5 

فرضية (فرضيات) 

حول الإجراءات 

الموصلة للهدف 

التخطيط للعلاج 


تشخيص معياري 
ثان 

٠‏ قياس تحقيق الهدف 
ألاع 221010 0021 
(ككتم)عمتلهء5 


فكري الفاطيسة 
للاستجابة العلاجية. 
5 , في ت* 2 ثَّ 
-151117 ,1010-10 


01 


البقاياوفق ,102-10 
+251/1157-11؟ 
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وإلى جانب هذا التصنيف أو الترتيب القائم على عملية التشخيص والتدخل لتصورات 

أو مفاهيم مختلفة للدلائل يمكن التمبيز مع مانس (081255,1988) بين نماذج ثلاثة من الدلائل 

حسب النظريات التي يتم استخدامها عند طرح التشخيص من أجل التنبؤ بنجاحات العلاج: 

٠‏ في نموذج التشخيص القائم على الاضطراب والأعراض للدلائل 0م -وهقههونك 
دو مهلم[ 2ه 210461-هدممعدنط لمنمعتءه ددمامسررد يتم القيام بتخطيط العلاج 
بشكل متحرر من النظرية إلى مدى بعيد بناء على التشخيص التصنيفي وفق الدي 
أس آم الرابع المعدل أو الآي سي دي العاشر وعلى أساس برهان الفاعلية المتوفر 
فق الدذواسات الإمبريقية لصوو معينة من الأقبطزاباك (قاون حول ذلك عن 
سبيل المثال 2005 ,2/1323 عت عل تعصطه5 :2000 ,1996 ,تعللعة1) . 

ه حسب نموذج الدلائل في الشخصية مههءنكم1 06 ا6لمم: نواذلههههمعم يقوم التنبؤ 
من خلال سمات الشخصية بالاعتماد الوثيق على نظرية في الشخصية (قارن مثلا: 
0 رسكاتهات ع تعاكتاهء8 ,1995 ,تععاءه 8) . 

ه في نموذج الدلائل العلائقي دمنهءندمآ 06 اعلمم منطكمهن0ه8#01 تحتل التوقعات 
والدوافع وشروط المعالجة المشابهة لدى المرضى مركز التخطيط للعلاج (قارن 
مثلا: 1990 ,عل أعصط 5) . 


وفي حين يتمحور ثقل هذه الناذج الثلاثة من الدلائل "التقليدية" التي ذكرها 
مانز (1998) على الطرح الانتقائي للدلائل» فإن ناذج عوامل تأثير الدلائل (ناذج 
الدلائل التي تقوم على عوامل التأثير) تشمل بشكل صريح مهام الدلائل التكييفية 
أيضا. وهذا ينطبق مثلا على نموذج المركبات الثلاث حول عوامل تأثير العلاج النفسي 
الذي قدمه غراوه ودوناتي وبيرناور (7)1994". وني هذا النموذج يفترض بأن عوامل 
التأثير العامة (العابرة للمدارس) من نحو: 
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أ- المساعدة الفاعلة لمواجهة المشكلة» 

ب- التوضيح الدافعي 

ج- و الدعم العلاجي والعلاقة 

تسهم في عملية التدخل كلها بأوزان مختلفة» وتتفاعل هنا باستمرار ومسؤولة معا 
عن نجاحات العلاج. ومن هنا فإن عوامل التأثير هذه ليست مهمة بالنسبة إلى بداية 
العلاج بالنسبة إلى الدلائل الانتقائية والتخطيط للعلاج فحسب وإن) مهمة بشكل 
خاص أيضا لكل مراحل العلاج بالنسبة إلى الدلائل التكييفية. وهكذا فقط يمكن 
تعزيز عامل التأثير الدال في كل مرة في عملية التدخل بشكل مرن وتكييفي أو تخفيض 

عامل التأثير الآقل دلالة في الوقت الراهن. 

٠‏ نموذج الدلائل المتعلق بعوامل التأثير يطابق مبدأ الدلائل غير الخاصة بمدرسة أو 
العابرة للمدارس ويمثل المرحلة الثالثة من نموذج المراحل الثلاثة حول تاريخ 
العلاج النفسي في القرن العشرين (7,20026همسمه:>), الذي يتصف بمبدأ علاج 
نفسي عام وتفريقي (قارن غراوه ومجموعته؛, 1994., 1998؛ 20028 ,معمصة1) . 

٠‏ المرحلة الثانية من تاريخ العلاج النفسي التي يمكن وصفها بشعار التوفيقية 
تطونه 11 (قارن حول هذا كرمبن 2002 ب).» تطابق مفهوم الدلائل المدرسية 
المقارنة دمغهءنلمآ ءتممهمصرمه اهمد . 

٠‏ أماالمرحلة الأولى من تاريخ العلاج النفسي الذي قام على تأسيس وتطوير مبادئ 
علاجية مستقلة (المدارس العلاجية) فتطابق مفهوم الدلائل الخاصة بالمدارس 
(الاستطبابات المدرسية دوناهء01م1 ©/نءءمة-15هوطء5) مع ادعاءاتها بالعمومية. 


38 تشخيص العملينّ وضمان الجودة 
ا أ لمارسة تشخيص العملية ع5056ع014 ووءهه:2 عن خلفية مطلب 
ضمان الجودة وإدارتها في العلاج النفسي الخارجي والمركزي وني الإمداد الاجتماعي 
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النفبى. وهذه الفكرة ليست جديدة بحد ذاتها. أما الجديد في هذا السياق حسب 
لايرايتر وفوغل (7.19 ,1988 ,اءع0" 2 :هانء:نه]) فهو "التنفيذ المنهجى لفلسفة الجودة 
وفي المظاهر الاقتصادية والسياسية المتعلقة بالإمداد. 

وفي ألمانيا بدأ تطور ضان الجودة في النظام الصحي في الهدف العام 31 لمنظمة 
الصحة العالمية وما نجم عن ذلك من تعديلات في القانون. فالفقرة 138-135 من 
القانون الاجتماعي الخامس 508-17 وما يتضمنه من تعلييات للعلاج النفسيى نظمت 
ضان الجودة في الرعاية الصحية ومن ثم أيضا في| يتعلق بالرعاية العلاجية النفسية 
ببدف تحقيق مستوى عال لجميع المرضى بالتساوي في مجال الرعاية المركزية والخارجية. 

فا المقصود بضان الحودة وإدارتها؟ 

قام نوبلنغ وشميدت (19982 ,101سسطء5 * عدناطءن1<) تحت ضان الجودة بتجميع 
"سلسلة من المبادئ المختلفة والإجراءات المتنوعة [...] يكمن هدفها العام في 
التشكيك المنهجي والمستمر في نوعية الخدمات الصحية» أي المارسة الإمدادية 
الملموسة. والتقييم والتنمية - والتحسين في حال النتقص أو العيوب- (ص51). وعلى 
هذه الصورة من الفهم فإن إدارة الجودة هي عبارة وجه لإجراءات ضان الجودة تبتم 
بالمركبات التنظيمية أو الإستراتيجية لأنظمة ضان الجودة. وبالمقابل يؤكد لوكرت 
ولينسرت (1998 ,4نءكصنآ نه 7هكاءهددر1) أن ضمان الجودة يتجه نحو النتائج بالأساس في 
حين تهبدف إدارة الجودة إلى ضمان الجحودة من خلال التنمية المستمرة لا. 

فالآمر يتعلق إذا في بناء وضان الجودة بتحديد وتقويم الحالة القائمة على خلفية 
حالة مرجوة موضوعة (قارن حول ذلك أيضا نموذج ضان الجودة لفيثين 
4 ,61 ]716) وهذا استنادا إلى البينية والنتيجة والعملية (1966 ,صهتلءطهمه2). 


ويقود البعد المذكور في الآخر مباشرة إلى قياس التعديل. فتطبيقا على سياق 
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العلاج النفسي تخضع في التوجه نحو العملية ههنهادهنره ووءءه,ط كل النشاطات 
اللازمة لعلاج المرضى للاختبار. وبكلمات أخرى: يعد علاج المرضى الجوهر الذي 
تتجمع حوله كل عمليات العمل الأخرى (1205562,1997). ومن أجل تحقيق هذا 
المطلب يحتاج الأمر من ناحية إلى إجراءات تشخيصية وعلاجية موثوقة إمبيريقيا أو 
مبررة بالاتفاق» ومن ناحية أخرى إلى مستوى (محكات) محدد للجودة يمكن من خلاله 
(خلاها) التقويم المستمر للجودة المحققة. 


2. الأسس النظرية الاختبارية لقياس التعديل 
1 قياس التعديل ونظريم الاختبارات التقليد يبي 


يرتبط بالأهداف المذكورة لقياس التعديل مطالب (طرائقية) محددة من نظرية 
الاختبارات الكامنة خلفها. فالمطلوب هو قياس التعديلات الحقيقية في درجة وضوح 
السهات في المجرى الزمني» وهو هدف لا يمكن أن يتطابق مع نظرية الاختبارات 
التقليدية (1968 710101 يت 0:ه.آ :1950 ,صدى611111)» لأن تعريف الدرجة الحقيقية عنما 
نهد أي القيمة "الحقيقية" للسمة لا يعتمد إلا السمات الثابتة زمنيا وظرفيا ويفسر 
التغيرات داخل الفرد 41010081مة 8تامذ في درجة بروز السمات على أنها أخطاء في 
القياس (قارن على سبيل المثال لينرت» 1989). وطبقا لذلك فإن قيم التباين (قيم 
الفرق) بين زمن القياس الأول وزمن القياس الثاني (على سبيل المثال فرق قيم القياس 
قبل وبعد تنفيذ إجراءات تدريبية) تجمع بين أخطاء القياس في كلا القياسين. ولا يمكن 
للمرء الخروج من هذا المأزق إلا بأن تكون هناك ارتباطات إيجابية بين قيم القياس 
القائمة في التباين» أي أن يتم مضمونيا قياس أمور مختلفة إلى حد ما. غير أن التفسير 
المضموني لقيم التباين لا يعود عندئذ مكنا (قارن حول هذا 1982 ,116ء2). وحسب 
بافلك (1982) "يفترض أيضا ألا يكون مفاجئاء أن نموذج القياس الذي يستبعد 
التغيرات في القيم الحقيقية» ألا يعود مثمرا من الناحية البنائية الاختبارية 656 
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#اناءنناوهم» عندما لا يتم استخدامه إلا ضمن المسألة غير الموضحة في إطار هذا 
النموذج: أي لقياس التغيرات الحقيقية مهذه القيم الحقيقية" (ص 26). وكمخرج في 
إطار نظرية الاختبارات التقليدية اقترح فرضية مصدرين "حقيقيين" للفروق الفردية: 
القيم الضمن فردية الثابتة والقيم الضمن فردية المتغيرة» من أجل التمكن من الإجابة 
عن السؤال عن النسبة المئوية التي ترجع إلى تباين السهات الحقيقي الثابت والتباين 
الحقيقى المتغير للسمات (1987 .00111). وتتضمن هذه الأفكار إلى جانب نظرية 
الاختبار المتوازي 7654 81161:ه< نظرية المواقف المتوازية» أي نظرية عن المواقف المتكافئة 
بالنظر إلى تقلبات السمات الحقيقية. وإلى جانب مصادر تباين الأشخاص (ن) وطريقة 
الاختبار المتوازي (م) تنتج كمصدر آخر للتباين مصدر المواقف المتوازية (ك) توسع 
بنية البيانات ثنائية البعد إلى بنية بيانات ثلاثية البعد. ويقدم شكل (2) بنية البيانات 
الناتجة. 


فإذا ما نظرنا لمكعب البيانات هذا (شكل 2) باعتباره برنامج تجربة ثلاثي العوامل 
مع العوامل المستقلة الأشخاص والبنود والأوقات» فإنه يمكن في نموذج الأثر 
الأسابى تحليل تأثيرات لعوامل الثلاثة على سلوك الاستجابة بشكل مستقل عن 
هه اسفن وهنا يتم الافتراض بأن التعديلات تحصل لكل الأشخاص والبنود 
بالمقدار نفسه. وبالقياس على تحليل التباين يعبر التفاعل بين عاملى الشخص والبنود 
عن التعديلات الخاصة بالشخصص. فإذا أدرك المرء تنظيم البيانات (ثنائي البعد) التابع 
لذلك تصبح المشكلات التقليدية المذكورة للتعديل واضحة. بالإضافة إلى ذلك ما زال 
هناك نقص الإطار المرجعي العلم نفس تبيؤي الذي طالب به باولك (1982) من أجل 
التحقيق (المقام) للمواقف المتوازية. 
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مصدر التباين 3 
(ك مواقف متوازية) 0 
1 
2 
4 كماد 
2 
1 


مصدر التباين 2 
(م الاختبارات المتوازية) 


شكل 20):بنيد بيانات قياس التعديل (معدل عن بيترمان. 1978. ص 13) 


2 قياس التعديل والنظريت الاحتمالييّ للاختبارات 


جرت محاولة تجنب مشكلة قياس التعديل من خلال توسيع سلوك الاستجابة من 
عاملين إلى ثلاثة في إطار النظرية الاحتمالية للاختبارات معط 156 وأنائطهاهمط أيضا 
من خلال إدخال مؤشر "أثر الوقت :0ه 106 ". فقد أدخل كل من روست وسبادا 
(1983 ,03هم5 يت 056) التعميم لناذج الاختبارات الكمية على بنية البيانات ثلاثية 
العوامل: قدرة الشخص وصعوية البند و أثر الوقت. وبالارتباط مع الفرضيات المختارة 
يظهر نظام يتألف من ثانية ناذج تعديل» تختلف عن بعضها فيا إذا كانت تشكل 
تعديلات خاصة بالبند أم بالشخص أم عامة أو كليها. فإلى جانب نموذج راش ثلاثي 
العوامل (التقييدي 10806,اوهة)» الذي يتيح بافتراض أن التعديلات تحدث بالنسبة إلى 
كل الأشخاص والبنود بالمقدار نفسه. التحليل المستقل للعوامل الثلاثة» ينتج من 
خلال مراعاة تأثيرات التفاعل المختلفة بين كل اثنين من عوامل التأثير الثلاثة ثلاثة 
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نماذج تتيج التعديلات الخاصة بالشخص. والتعديلات الخاصة بالبند وتحليل التأثير 
العام (للعلاج). وتشترك هذه الناذج مع بعضها بأنه يمكن تقليصها على نموذج راش 
ثنائي العوامل (الطبيعي) - مع المشكلات التقليدية المعروفة لقياس التعديل: فدقة 
قياس فروق مؤشرات التفاعل المقدرة بين الفترات الزمنية ضئيلة» وترتبط الفروق مع 
المؤشر الزمنى الأول بشكل سالب ولا تكون قابلة للتفسير الصادقء إلا عندما يكون 
عامل انعد : الأشخاص للبند ثابتا بالنسبة إلى كل مجموعات البنود أو الأشخاص 
المفترضين. وعلى مستوى تالي أعلى من التعميم توجد ثلاثة ناذج كل منها بمؤشري 
تفاعل. فإذا ما أراد المرء على هذا المستوى فحص التعديلات الخاصة بالبند والخاصة 
بالشخصء تظهر عندئذ مسألة الصدقء لأنه في كل موقف جديد يمتلك الأشخاص 
قدرات مختلفة وكل البنود تمتنلك صعوبات أخرىء أي الشروط الأصلية للثبات التي 
وضعها راش (1960). 

وهناك مبدأ ثان يحاول التحكم بقياس المشكلات المرتبطة بالتعديلات» تطلق عليه 
تسمية الناذج الديناميكية للاختبارات (حول مبداً الاختبار الديناميكي قارن ( ,علطا 
1 .يع سناهم5 يه :عداءاءه80). وهنا يفهم التغير في صيغة أن قدرات الشخص تتغير في 
أثناء الاختبار» فيتعلم الشخص شيئا إضافيا مع كل بند يجيب عنه. وبهذا يتم التخلٍ 
عن مبدأ ثبات قدرة الشخص. ويمكن فهم عمليات التعلم هذه من جهتها على أنها 
خاصة بالشخص أم بالبند أم عامة (قارن 1996 ,805). ومن خلال إدخال مؤش (') 
رةه" القدرة على التعلم" كمؤشر ثان للشخص يتم على سبيل المثال تعليم 
2#ءءاعسعهم القدرة الفردية على التعلم. ومن أجل تجنب مشكلة قياس التعديل 
الملازمة لكل ناذج التعلم الخاصة بالشخصء المتمثلة في الارتباط المرتبط بأخطاء 
القياس لكلا المؤشرين» يقدر كلاور وسيدوف (1992 ,53/00 © 12061؟1) ارتباط قدرة 


الشخص والقدرة على التعلم نحىث فر ضيتهم ف التوزع الطبيعي ثنائي المتغير لط . 


(1) تعبير عن المعالم أو الدلالات التي تشير إلى شيء معين. 
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فآثر التعلم الخاص بالبند وعمليات التعلم المرتبطة بالاستجابة أمءعستتصمه دمناممه 
55 1.6013 يمكن فحصها بوساطة تباين (اختلاف) نموذج الاختبار الرمزي 
الخطى منادتهه! عوعمزا (!؟ (1974 ,تعطءوة :131نآنآ) اعلمصنوه1» وهو حالة خاصة من 
5 راش الطبيعي (قارن حول هذا راستء 1996). 

ويتألف المبدأ الثالث الذي يحاول جعل نظرية الاختبارات صالحة لقياس التغير 
من تحديد أسباب تغير ما. فهنا تجري محاولة تكميم فاعلية إجراءات التعديل المختلفة 
وعرضها بشكل مقارن بين مجموعات الأشخاص. وبا أن المقارنات البسيطة 
متوسطات موشرات الأشخاض تشترط: 
1- بأن تعطى البنود نفسها لكل الأشخاص - حتى وإن خضعوا لإجراءات مختلفة-. 
2- أن تكون مؤشرات الأشخاص محملة بعدد كبير إلى حد ما بأخطاء القياس. 
3- ولا يمكن تقويم أية فحوصاتء تعرض فيها نفس الأشخاص لتوليفات علاجية 


حو صتطصم» -أمعصسطتوء 0 مختلفة . 


ينصح روست (1996) كذلك هنا استخدام نموذج الاختبار الخطي الرمزي. 
وبشكل خاص النموذج الخطي الرمزي بفرضيات مخففة ( طلةك< اعلمم عناكتعها مدعمنا 
5 1613261 11:184) الذي يتخلى عن فرضية تجانس البنود في كل فترات 
القياس» يقدم مخرجا ممتازا بالنظر إلى إشكالية الصدق. والنموذج يصور تغيرا عاما 
وذلك سواء فيهم| يتعلق بالبنود أم فيم| يتعلق بالأشخاص. وبتعبير آخر: يفترض أن أثر 
الإجراءات بالحجم نفسه بالنسبة إلى كل البنود وكل الأشخاص بغض النظر فيا إذا 
كانت الننود متجانسة أوثقيس الث نفس 


(1) المنطق الرمزي. 
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3. طرق ومساعدات لقياس التعديل 


بشكل مباشر وغير مباشر. ففي قياس التعديل غير المباشر يتم استخدام الفروق بين 
قيم الاختبار القبلي والبعدي المقاسة بشكا مستقل. ومن قيم الفروق هذه يقوم المشخص 
باستنتاج مقدار التغير في السمات بشكل غير مباشر. بالمقابل ففي القياس المباشر للتعديل 
إعطاء التغير بشكل مباشر من خلال عبارات التعديل (أقوال التعديل) بالمقارنة الزمنية 
(مثال: "أشعر بأني أقل توترا") ويمكن لعبارات التعديل هذه أن تكون عبارة عن 
أقوال صادرة من المريض حول نفسه أو أن تكون تقوييات صادرة من المشخصين. 


1 القياس غير المباشر للتعديل 


منذ عام 1963 كان بيرايتر 8:»160) قد أشار للمشكلات الطرائقية المتعلقة 
بالقياس غير المباشر للتعديل من خلال الفرق بين القيم الناتجة عن القياس القبلٍ والبعدي: 
1- تأثيرات الانحدار 5اء86-دمزووهمعع2. 
:ومحضلة الات والصدق الدكوريق: 
3- ومعضلة الذاتانية- الطبيعية #دصدصء1ذ-صددةكتاءء زطبك-صرونلههوبوطط (مشكلة الأهمية). 

وهي مشكلات تحد من القوة التنبؤية لهذه البيانات. ففي الانحدار الإحصائي 
تكون اتجاهات التغيرات العشوائية (التغيرات الناجمة عن الصدفة) محددة مسبقا 
بوضوح. لأن الارتباط بين قيم الاختبار القبلي وقيم الفروق سالبء وبين القيم البعدية 
وقيم الفروق إيجابي بالمقابل. ويقود هذه التعلق الإحصائي إلى أنه يتوقع عند المرضى 
الذين يحققون قيم انطلاق مرتفعة سيظهرون قيم تعديل أعلى من المرضى الذين حققوا 
قبا متوسطة أو منخفضة في الاختبار القبلي. وهذا الأثر المصطنع :مامه يقود إلى 
المبالغة في تقدير التعديل لدى المرضى الذين حصلوا على درجات عالية في الاختبار 
القبلي. أما ما يتعلق بمعضلة الذاتانية والطبيعية فالسؤال المطروح هو فيما إذا كان 
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المتصل على مستوى قيم القياس الفيزيائية يطابق متصلا على المستوى الذاتي-النفسي؟. 
هل الفروق المتساوية في القيم بين النقاط المختلفة لمقياس قيم القياس نفس المعنى أو 
الأهمية بالنسبة إلى المرضى؟ 


عدد كبير من الأدوات السيكومترية المعيرة. وهنا يمكن في الحد الآدنى التمييز بين 
ثلاثة مجموعات من المساعدات التشخيصية (حول المنهجية العامة لطرق القياس 
النفسي الإكلينيكي قارن الفصل الرابع عشر من هذا الكتاب): 
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أدوات عابرة للاضطراب من نحو قوائم الشكاوى والأعراض ومقاييس الشخصية 
- واسعة الطيف. التي يتم من خلاها قياس طيف أوسع من سمات الشخص عبر 
التقدير الذاتي أو تقدير الآخر أو كليهما. 

أدوات خاصة بالاضطراب التي يتم من خلالها القياس الحادف لسمات الشخص 
عبر التقدير الذاتي أو تقدير الآخرء التي تحظى وفق نتائج التشخيص التصنيفي 
بأهمية خاصة بالنسبة إلى الدلائل (الاستطباب 100102605) وتقويم نجاح العلاج. 
استبيانات الجلسات العلاجية» التي يتم بمساعدتها القياس المتكرر لمظاهر الخبرة 
والإدراك للجلسات العلاجية المنفردة من خلال المعلومات التي يقدمها المرضى أو 
من خلال تقديرات الآخر للمرضى أو كليههما. 


1 أمثلرّ حول الأدوات العابرة للاضطراب 
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تقيس قائمة الأعراض المؤلفة من 90 بندا ذات التدرج الخمامي المسماة قائمة 
الأعر اض -90-م (90-1-ؤ5ذنلكاءعط0 ددماممز5) و تختصر (501-90-1) تعديل ألماني 
من قبل فرانكه (2002 ,ععلمة:”1)!' الإحساس أو الوضع المعاش ذاتيا للشخص في 
الأيام السبعة الأخيرة في مجالات التجسيد والقهر وعدم الثقة في الاتصالات 


في العربية القائمة السورية للأعراض للمترجم. 
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الاجتماعية والاكتئابية والنوف والعدوانية/ العداوة والنوف الرهابي والتفكير 
الزوري (البارانوئي) والمذيانية. يضاف إلى ذلك ثلاث معلمات عامة تعطي 
استنتاجات حول الضغط النفسى المبدئى ومعلومات حول شدة وعدد الأعراض 
المرهقة. وحسب فرانكه (2002) فاك قانية الأعراض-90 (501-90-8) تغلق 
"الفجوة بين الحالة المتغيرة بشدة مع الوقت وبنية الشخصية الثابتة زمنيا" وبهذا 
فهي ملاءمة لإعادة القياس. وتتراوح دقة قياس المقاييس بين 0.89 2*5 0.51 
بالاتساق الداخلي ويمكن اعتبار هذه القيمة بين المتوسطة والجيدة. أما موثوقية 
طتلتطمناءر ل الاختبار فهي غير كافية بسبب الارتباط المرتفع القاكم بين المقاييس 
2 1016 » ما دفع هيسل وشوماخر وغاير وبرالر ( ,تعطعفصستاطء5 ,اعووم1؟ 
1 ,هلطة:8 نت بعنز6) إلى قصر تعييرهم الممثل للسكان لقائمة الأعراض-90 
على معلمات عامة (مجمعة من خلال البنود التسعين). بالمقابل فقد قام فرانكه 
(2002) بتقديم تعيير خاص بالمقاييس الفرعية بشكل منفصل حسب الجدس 
والسن. أما مدة التطبيق فتتراوح بين 15-10 دقيقة» ضمن مجال مقبول واقتصادي. 
تعد قائمة الأعراض الحساسة للتعديل (68,19912مصنةة>) جزءا من الأدوات 
التشخيصية والتقويمية للاسترخاء الذاتي (0,19916ءمصته:>). وهي تستخدم 
بطرح الدلائل وضبط النجاح المرتبط بالتشخيص الأولي من خلال قياس التعديل 
غير المباشر. وتقيس الأداة ستة مجالات من المؤشرات من تمارين أو معالجات 
الاسترخاء (كالاسترخاء الذاتي والاسترخاء العضلي التصاعدي) على مستوى 
إرهاقات الشكاوى الذاتية» المشتقة مباشرة من مجحالات الهدف والتأثير (العامة) 
الخاصة بالاضطراب لأدوات الاسترخاء. والمقاييس الفرعية لقائمة الأعراض 
الحساسة للتعديل ذات أهمية مضمونية وإكلينيكية عامة مهمة» وتتضمن في كل 
مجال من مجالاتها 8 بنود» حيث تقوم هذه المجالات على: 

1) التعب أو الإنهاك الجسدي والنفسبى» 

8 العصية والعوثر الذاسل 0 


44 111 التصنيف وتشخيص العملية وطرق الحصول على المعلومات 


3 سوء التنظيم النفسي الفيزي و لوجي. 

4) صعوبات الإنجاز والسلوك, 

5) إرهاقات الألى 

6) مشكلات في توكيد الذات وضبطها. 

ويتراوح الاتساق الداخلي بين 0:93 >5 0.77 ومعامل ثبات التجزئة النصفية 
1 252 .ع كه 65/.نا وهي قيم مقبولة. وما يشبه ذلك ينطبق على قيم ثبات 
الإعادة حيث تراوحت بين 0.92 5 :5 5 0.40 مع فروق واضحة بين الأشخاص 
الذين اشتركوا بالاسترخاء الذاتي مقابل الذين لم يشتركواء وهو في الوقت نفسه 
دلالة على صلاحية المقاييس والبرهان الإمبيريقي لحساسية القائمة للتعديل 
المرتبط بالتأثير على مستوى المقاييس. كما تقدم المقارنات مع معلمات على حساسية 
البنود للتعديل لقائمة كييل الحساسة للتعديل دلائل أخرى على الصلاحية 
(19970 ,19973 ,210116). فقد ظهر ى) هو متوقع فروق متعلقة بالتدخل (علاج 
متمركز حول المتعالج/ علاج فردي مقابل استرخاء ذاتي/ عروض جماعية) ف 
الحساسية للتعديل لكلا الأداتين. بالإضافة إلى ذلك تؤكد تقويمات الخبراء الصدق 
المضموني للقائمة على مستوى البنود. 

قائمة فرايبو ع للشخصية امأمعكمآ واتلهمهكمء2 مععتتاطاعرط ( رعو طمععطة؟ باام] 
1 ,غ561 ت اءمدة11): وهي قائمة مقياس للشخصية قائم على التحليل العام 
والقيابى للبنود حول مجالات البناءات: الرضا عن الحياة والتوجه الاجتماعى 
والقوية جر الإنجاز والكف والاستثارة والعدوانية والمطالب والشكاوى الخسدية 
وهموم الصحة (الانشغال بالصحة) والانفتاح بالإضافة إلى مقاييس ثانوية للانبساطية 
والانفعالية بمعنى آيزينك. ويبلغ عدد البنود 138 بند يجاب عنها حسب انطباقها 
على الشخص. ويبلغ الاتساق الداخلي (معامل كرونباخ ألفا» للمقاييس بين 
3 »5ك 0.73. وقد تم حساب الصدق الداخلي من خلال تقارب م٠معع‏ ممه 
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التحليلات التحليلية العاملية والقياسية للبنود 636م: دمه:1 ومن خلال التحليللات 
المصفوفية التوكيدية 5ذةلإلهصى أعادن01 دم أقمسصقم00. ويمكن استخدام قائمة 
حسب لجنس والعمر. ويتراوح وفت الإجابة بين 30-20 دقيقة. 


2 أمثلنّ لأدوات خاصةٌ بالاضطراب 
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مقياس بيك للاكتئاب (قائمة بيك للاكتئاب 01017هاقاحمم ووه مع اءهء8) ( :81 
0 ,نه1اء!1 2 110211 ,تهانه8 ,تععس تجا نوط) : وهو مقياس للتقو يم الذاتي 
رباعي حول الأعراض الاكتثابية» من نحو المزاج المكتئب والتشاؤم والفشل 
وتبلغ النافذة الزمنية حسب التعلييات أسبوع واحد. وتشير الدراسات حول 
صلاحية 811 على أنه أداة موثوقة ومتسقة وحساسة للتعديل. ويمكن استخدام 
الأداة لدى المرضى المكتئبين أو عند الشك بوجود اكتئاب في المجال العمري بين 
8 و80 سنة. ويبلغ متوسط الإجابة عنه بين 15-10 دقيقة. قارن الفصل التاسع 
عشر من أجل مزيد من التفاصيل حول تشخيص الاضطرابات الاكتثابية. 

مقاييس لقياس اليأس (1994 ,تاءمستهمكل) زوعلدءة-ددعصدده1ما216) وعثل تطويرا لمقياس 
اليأس لبيك ومجموعته. فاستنادا للنموذج الجزئي القائم على نظرية الفعل للشخصية 
قاس الكرة تهات السكون السلية التمفصن تضه والسمل شاور بالشكمن 
وحياته المستقبلية. وتتوفر مقاييس اليأس بتعديلين واحدة مكونة من 20 بند وفي 
شكلين نصفيين متكافئين يتضمنان عشرة بنود في كل منهما. وتشمل النسخة المعيارية 
المصممة للمجموعات الإكلينيكية من مقياس اليأس (81-5-50316) على 20 عبارة 
ثنائية 010129ء01 يجاب عنها حسب انطباقها على الشخص . وتبرهن الدراسات حول 
دقة قياس المقاييس من خلال الاتساق والتجزئة والإعادة موثوقية كل نسخ وأشكال 
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مقاييس اليأس وتثبت نفسها كطريقة حساسة للتعديل لتقويم الآثار العلاجية. وقد 
أمكن البرهان الإمبيريقى لصدقها التقاربي والتمييزي والتفريقى ,6©مءع5مه 
بن نلة17 00-6 عأةمتستهؤنل . ويمكن تطبيق المقاييس بدءا من عمر 13 
حتى سنوات العمر المتقدمة ويمكن تطبيقها فرديا أو جمعيا. وتتوفر معايبر ممثلة 
للسكان منذ سن الثامنة عشر. وتبلغ مدة التطبيق بين 15-10 دقيقة. 

ويمكن قياس شدة ومجرى وحالة القلق من خلال مقياس حالة القلق من مقياس 
القلق-كحالة-وسمة للاوكس وغلانسان وشافئر 5022068 ,ممممعمةا0 نهآ 
(1981) ععنهطاءذم5 غ . وتقيس البنود العشرين القلق المعاش في الوقت الراهن 
كحالة انفعالية تتصف بالتوتر والقلق وعدم الاستقرار الداخلي والخوف من 
الأحدث المستقبلية وارتفاع نشاط الجهاز العصبي المستقل. ويبلغ الاتساق الداخلي 
للمقياس 0:90 -* وثبات إعادة القياس منخفض كم هو متوقع. وقد تم برهان 
الحساسية تجاه التغيرات الموقفية بشكل تجريبي. ويمكن تطبيق المقياس بدءا من 
سن الخامسة عشر في المجال الإكلينيكي وفي أبحاث القلق التجريبية. وبسبب 
التعلق المتعدد لقيم حالة القلق لابد من تفسير الدرجة الفردية على خلفية المقارنة 
فقطء التي تأخذ بعين الاعتبار المتغيرات المختلفة حسب أهميتها المعنية. وستتم 
معالجة تشخيص المخاوف والرهابات في الفصل 21 من هذا الكتاب. 

تم تطوير استبيان القلق-التفاعل عتتقصصونادعن0-نراء نحصخدهناعهعنم1 لبيكر 
(86016:,1997) لقياس الميول الخاصة بالمجالات للقلق. ويتم تقويم وصوفات ل 
5 موقف إجمالا حول يجالات الخنوف من الإصابة الجسدية والظهور وتخطي المعايير 
والأمراض والعلاجات الطبية وتوكيد الذات والتبخيس والخضوع على مقياس مكون 
من سبعة درجات حسب درجة عدم الضيق أو الضيق الذي يشعر به الشخص عند 
مواجهة الموقف المعني. بالإضافة إلى ذلك يمكن من خلال مقياس عاشر قياس الميل 
العام للقلق. وتتراوح دقة القياس للمقياس بالاتساق الداخلي بين 0.90 >5 0.72 
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وهي قيمة بين المقبولة حتى الجيدة. وتحقق معاملات الثبات لبروفيل المقياس المطالب 
اللازمة. وفي سلسلة من دراسات الصدق تم اختبار الارتباطات بين مقاييس استبيان 
القلق-التفاعل وبناءات أخرى ذات نتائج معقولة. وقد تم تعيير المقياس الذي يمكن 
استخدامه بشكل فردي أو جماعي ضمن المجال العمري 65-18 من بينها في المجال 
الإكلينيكي للتشخيص التفريقي وتقويم الإجراءات العلاجية على عينة مثلة. وتتوفر 
قيم تائية وتساعية ونطاقات مئوية (المدى الميئيني) بشكل منفصل للذكور والإناث 
من مجموعات عمرية مختلفة. وتستغرق مدة الإجابة حوالي 15 دقيقة. 

5- قائمة ترير للكحول 17مأمعحكصذ مصوتامطمعل4 ممعت ( ع صتعل]1 ,ععتلصبط ,ععلصط 
7 ,56116) عبارة عن قائمة معيرة للتعلق بالكحول للرجال والنساء تقدم 
معلومات تشخيصية تفريقية وذات أهمية علاجية. وتتضمن 90 سؤال تصور 
سلوكات وخيرات خاصة يصفها المتعلق بالكحول نفسه كسوابق وعواقب 
استهلاك الكحول المفرط. وتتناول المقاييس السبعة للقائمة: 

1) فقدان السيطرة على السلوك والمشاعر السلبية بعد الشرب» 

2 الشرب الاجتاعى» 

6 الشرب الإدماني» 

4) دوافع الشرب» 

5 عواقب وأضرار ومحاولات المعالجة الذاتية للأعراض الجسدية المرافقة» 
6)"“مشكللات الشريك سيت الشزيت» 

67 الشرب بسبب مشكلات الشريك. 


والاتساق الداخلي للمقايبس مقبول. وقد تم في سلسلة من الدراسات التي تبرهن 
الارتباطات بين قائمة ترير للكحول ومتغيرات مختلفة إثبات صدق القائمة. وتبرهن 
قيم إعادة الاختبار ثبات القائمة. وتتوفر معايبر تساعية وتائية وميئينية بالنسبة إلى 
الجنسين. ويبلغ زمن الإجابة حوالي 30 دقيقة. 
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8 أمغلة حول استبيانات الجلسات العلاجية 
يرجع أصل استبيانات الجلسات في تشخيص العملية وتقويمها إلى العلاج المتمركز 

حول الشخصء ومن هنا فقد كانت مصممة بالأساس بصورة متعلقة بالمدرسة, إلا 

أنها سرعان ما تم توسيعها على خلفية جدارتها المعقولة إلى متغيرات أكثر عمومية. 

1- وينطبق هذا على سبيل المثال على أدوات تقويم الجلسة (المتعالج)-وأدوات 
التقويم الذاتي لشينلر وهوينبيرغر - وسيبر وهالفيج (-تععنء طامعطه1] ,تعللمتطءك 
2 ,ريوع تاطة© ع وطن ز5) التى يتم فيها من خلال 0 بند قياس توقعات المرضى 
والشفافية المعاشة من قبلهم ونشاطاتهم وتعاونهم وتفاؤلهم وثقتهم والتشكا 
المعاش لضبط الذات. 

2- يتم قياس المعلومات من وجهة نظر المعالج حول التوقعات من الجلسة والبنية 
والإقناع لإعمءع م5 والدافعية والإرشاد والمعلومات والمعارف الجديدة والتقدم 
والتأكيد بمقياس تقويم الجلسة (المعالج) (21..19908 أ :ءللسنطء8). 

3- مقياس بيلفيلد لخبرات المعالجين لهوغر وإيكرت (1997 ,هاه15 © «معه110) وهو 
مبني على أساس التحليل العاملٍ ويقيس ستة مظاهر يتضمن كل منها أربعة بنود 
تتمثل في التدبر مع المعالج ومع الذات وخيرة التعديل والثقة والتفاؤل الشخصي 

4 كا تتوفر اقتراحات لأدوات عامة لتشخيص العملية بالنسبة إلى العلاج ضمن 
المجمو عة (1994 ,أتععاء8 ع 555 :1978 ,عماع.آ عع علمظ). 

5- با أن استبيانات الجلسات المتوفرة لا تبرهن وجود عوامل تأثير عامة بسبب كونها 
مبنية على أساس الخصوصية المدرسية أو ذات توجه مضموني عام فقد طور غراوه 
استبيان المتعالجين» (1998 ص 669 وما بعد). فمن خلال 29 بند يتم قياس خبرة 
الجلسة العلاجية من خلال المريض على مقاييس إجابة ثنائية البعد مكونة من سبع 
درجات. ويتم التقويم حسب مقاييس قائمة على أساس التحليل العامليٍ: 


8- تشخيص العملية والممارسة المضبوطة << 479 


1) الرضاعن الجلسة 
4) النوعية المعاشة للعلاقة العلاجية» 
5) المشاركة الانفعالية المعاشة في العلاج. 


ومن خلال قيم المقاييس يتم تحقيق تصوير العملية دهننهسوة ووعءءممم 
وتحليلات للنمط (تحليل النمط المميز 515ثإلهصى ممعهم عسسدضوء5) للمجريات 
العلاجية» حيث تتجمع نتائجها في أنواع من الأنماط المجمعة -مهنئقساطصه© 
5 :1/516 للمجريات العلاجية في عينات أكبر ويتم ربطها بمتغيرات نتائج 
العلاج. وما يؤخذ على هذه المقاييس المستخدمة أن استنادها إلى نموذج المركبات 
الثلاثة لطريقة تأثير العلاج يظل ضئيلا والآداة ببنودها التسعة والعشرين طويلة 
نسبيا بالنسبة إلى تشخيص العملية الذي ينبغي أن يكون اقتصاديا وروتينيا في 
نباية كل جلسة. يضاف إلى ذلك أن غراوه وبراون (1994) مهملا أخطاء القياس» 
مما قاد إلى أن الفروق القبلية والبعدية التي تقوم على أخطاء القياس فقطء يمكن 
أن تكون كبيرة مثل الفروق القبلية والبعدية القائم على القياس الموثوق تماما 
(قارن 1997 ,عاطعت] ع ماده 1 ,تناع 0صموك1 ,تمنو 51) . 

6- طور استبيانا الجلسات للعلاج الفردي العام والتفريقي (20022 ,دهمسه0) كآداتين 
اقتصاديتين معيرتين لقياس عوامل التأثير العامة التي حددها غراوه ومجموعته 
(1994) للعملية والتأثيرات العلاجية النفسية من وجهة نظر المتعالجين والمعالجين. 
وتقوم بنودهما مباشرة على خبرة العلاقة العلاجية في الجلسة الفردية من خلال 
المتعالجين ومن خلال إدراكاتهم وتقوياتهم. وقد تم بناء النسختين بشكل متكافئ 
وتشملان على 12 بند مصاغ بشكل تكاملي. ففي استبيان المرضى يقوم المريض بعد 
الجلسة العلاجية بتقدير فيه) إذا كانت العبارة تنطبق عليه أم لا تنطبق على مدرج 
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سباعي. وني استبيان المعالج يقوم المعالجون بالإجابة عن أسئلة مطابقة في المضمون 
بالاعتماد على إدراكاتهم لخبرة وسلوك مرضاهم على مدرج مطابق. وتتوفر بالنسبة 
إلى منظور المريض والمعالج ثلاثة مقاييس فرعية متكاملة حول المعاش أو المدرك في 
الجلسة. 
٠‏ التوضيح الدافعي لدى المريض (منظور التوضيح) بخمسة بنود. 
« المساعدة الفاعلة حول مواجهة المشكلة (منظور مواجهة المشكلة) بأربع بنود. 
« العلاقة العلاجية (منظور العلاقة) بثلاثة بنود. 
وتفيد استبيانات الجلسات سوية مع تقويم العملية والنتيجة القائم على الأهداف 
العلاجية المحققة تتابعيا » من خلال مقياس تحقيق الهدف عمتلةء5 امعسستمقة 0021 
(1994 ,ده [نلقة0 يه طاتددك واعءاددصة1 :645) على سبيل المثال» في المؤشرات التكييفية 
للإجراءات العلاجية. وفي الوقت نفسه تشكل مساعدة مبنية قيمة في توثيق العلاقات 
العلاجية والمجريات العلاجية النفسية للحالة» التي هي ليست واجبا شكليا بل لا 
يمكن الاستغناء عنها كأداة لضبط جودة العلاج النفسي. ولا بد من التأكيد على أن 
الأدوات المبنية من نحو استبيانات الجلسات للعلاج الفردي العام والتفريقي لا يمكن 
أن تكون دائم! سوى إكالا (مههما ومفيدا بالطبع) للتوثيق الحر والمبني جزئيا 4ه 506 
أوءهه2 لمعنه 216 إلا أنها لا تحل محله أبدا. 


2 الققنياس المباشرللتعديل 

في القياس المباشر للتعديل يتم الالتفاف على المشكلات الطرائقية للقياس غير 
المباشر المذكورة أعلاه من خلال استخدام مقاييس قيم القياس الذاتية للشخص نفسه 
كعملية مقارنة والسبر المباشر للتعديلات المعاشة ذاتيا في اتجاهها بالنسبة إلى فترة زمنية 
محددة في قياس واحد فقط. 


وبغض النظر بالمتصل الفيزيائي لدرجة القياس يتم تكميم التعديلات المدركة من 


8- تشخيص العملية والممارسة المضبوطة << 481 


خلال المقارنة الضمنية بين ا حالة الابتدائية المدركة داخليا مع ال حالة الانتهائية على متصل 
من الأهمية الشخصية للمفحوص. وفي هذا النوع من القياس تظهر تأثيرات للانحدار 
بمقدار مشكلات التفسير المرتبطة بمعضلة الصدق والثبات. كما أن القياس المباشر 
للتعديل أكثر اقتصادية من القياس غير المباشرء إلا أنه يطرح بالمقابل أسئلة عن التشويبات 
من خلال التقديرات الاسترجاعية للتعديل الحاصل وعن المبالغة الممكنة للتعديل المدرك 
(المرتبط من خلال سلوك الاستجابة المرغوب اجتماعيا) وعن المكافئ الرقمي أو العددي 
بين قيم التعديل التي تم الحصول عليها بشكل مباشر مقابل غير المباشر. ومن هنا لا 
يفترض أن ينظر للقياس المباشر للتعديل على أنه بديل للقياس غير المباشر. بل أنه طريقة 
مستقلة لقياس التعديل ينبغى استخدامها بشكل مكمل للقياس غير المباشر للتعديل» 
مع العلم أن التطابق بين كلتا الإستراتيجيتين لقياس التعديل له أهمية خاصة. 

وقد تم تأكيد هذا من خلال نتائج الدراسة الإمبيريقية لميشالاك وكوسيفيلدر وماير 
وشولته (2003 رعاانتطعكى يعتوع/ة ,11و10 211ط3116). فقد اعتمدت الدراسة على 
بيانات عينة كبيرة بلغت (775) من مرضى العلاج النفسي الخارجي (كان من بينها 583 
مريض باضطرابات القلق. و 095 باضطرابات وجدانية)» وبمتوسط من الحلسات مقداره 
(26) جلسة. فإلى جانب عدد كبير من متغيرات التعديلات غير المباشرة (متغيرات نجاح 
متعلقة بالاضطراب وعابرة للاضطراب واستبيانات حول عواقب الاضطراب بالمقارنة 
القبلية والبعدية) تم سبر متغيرات التعديل المباشرة من خلال التقديرات الاسترجاعية 
للنجاح العام للمعالجة وتحقيق هدف العلاج ومن خلال استبيانات تعديل الخبرة والسلوك 
(1978 ,لتعصطاء]3 مه » عكلاء21). وقد ظهر بالتحليل العاملى في الارتباطات الدالة 
إحصائيا لمتغيرات النجاح المسبورة بشكل مباشر وغير مباشر (بارتفاع اعتداللى 20061216 
لطع اعط واقع ف حال 0.01 > 054:8 > ” 5 0.18 ) بالنسبة إلى المجموعات الفرعية 
المختلفة بوضوح. العامل الأول مشبع جوهريا بمتغيرات النجاح غير المباشر والثاني 
مشبع جوهريا بمتغيرات متغيرات النجاح المباشر. 
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ومن أدوات القياس المباشر للتعديل على سبيل المثال: 


المجموعة الكبيرة من مقادير الرضاء التي يتم فيها في نهاية العلاج تقدير نجاح 
العلاج أو الرضا عن العلاج من خلال المريض أو المعالج أو كليهما (قارن على 
سبيل المثال 2003 ,.21 غه 116طه301). والمثال المشهور هو دراسة تقارير المستهلكين 
(1995,تقصعتاء5) ه0ن5 كتزممع1 تعتستاكمه ع التي تم فيها استقصاء المرضى السابقين 
بعد نهاية العلاج بشكل استرجاعي عن رضاهم عن العلاج النفسي. ونظرا للبراهين 
المتنوعة لأخطاء الاسترجاع فإنه يبدو أن هناك شك بالصدق والثبات لهذا المقدار 
من النجاح ومن ثم باستخدامه المنفصل. 

مقياس تحقيق الهدف عصنتلهء5 أمعسستمانة 0081 ( ,د110ئلمه0 عع طاتصسد جاعاكتصةك!1 رك4 0 
4) هو عبارة عن طريقة فردية يتم فيها عرض أهداف التدخل الراهنة وتكميم 
المقدار الشخصي من تحقيقها. وينبغي أن يتم تطبيق مقياس الهدف في وقت مبكر 
من العملية العلاجية قدر الإمكان. وهو يتضمن عدة خطوات. ففي الخطوة الآولى 
يتم ذكر خمسة مجالات من الأهداف المهمة بالنسبة إلى المريض التي ينبغي ترتيبها 
وفق أهميتها الذاتية بشكل تنازلي ووزها طبقا لذلك. وفي الختام يتم بالنسبة إلى كل 
مشكلة تحديد خحمسة مؤشرات (-محكات) قريبة جدا من السلوك قدر الإمكان» 
ينبغي وصفها موضوعيا وترتيبها على مقياس حماسي يتضمن الوصوفات اللغوية 
"أقل بكثير من النتائج المتوقعة" (-2). "أقل بقليل من النتائج المتوقعة" (-1)) 
"النتائج الأكثر توقعا أو المقبولة" (0), "أكثر قليلا من النتائج المتوقعة" (+1), 
"أكثر بكثير من النتائج المتوقعة"(+2). ويستطيع المريض عندئذ في فترات منتظمة 
في أثناء العلاج وبعده تقدير تحقيقه للهدف ضمن قيمة تبلغ بين (-2) و(+2). ومهذا 
يسهم مقياس تحقيق الهدف في تقويم العملية العلاجية مع الأهداف العلاجية 
الفردية كمحك نجاح. ويقاس صدق المقياس من خلال: 

1- أهمية مجالات الأهداف بالنسبة إلى المريض المعنى وقيمة مؤشر المحكات 

بالنسبة إلى محالات الأهداف» ْ 
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2- مقدار تمثيله بالنسبة إلى المعالحة التقويمية 
3- القبول بالنسبة إلى المحكم الخارجى (761,1999ءمصصة]] يك 209ه>1). 


وبا أن المرضى والمعالجين يعملون معا على الأهداف العلاجية فإن الأداة 
تقوي بالإضافة إلى ذلك الدافعية والمسؤولية الذاتية للمريض. وهناك ميزة أخرى 
للمقياس تكمن في أنه يمكن استخدامه بشكل مستقل عن المدارس والطرق. 
استبيان تعديل الخبرة والسلوك (1,2001:عصطء31 2م10 ع ه1ا21) : وهو استبيان 
يقوم بتكميم تقديرات التعديلات المدركة ذاتيا في الخبرة والسلوك للمعالجين 
النفسيين. ومن أجل ذلك يتم من خلال (42) بند مباشرة استقصاء التعديلات 
المقدرة التي حصلت في مجرى العلاج. وتتكون البنود من عبارات ذات تقدير سباعي» 
(على سبيل المثال "أصبحت أكثر هدوءا")» تقوم مضمونيا على العلاج المتمركز 
حول الشخص بشكل خاص وتشكل عاملا ثنائى القطب: القطب الأول "الاسترخاء 
والطمأنينة والتفاؤل" مقابل القطب الثاني "التوتر وعدم الطمآنينة والتشاؤم". 
ومقياس تعديل السلوك والخبرة هو مقياس موضوعي ومتسق ذو ثبات زمني ضئيل 
كما هو متوقع. وتبرهن الارتباطات الدالة مع مقياس تقويم التعديل لاستبيان 
فرايبورغ لتمثل المرض (8/110,1989) صدقه المرتبط بالمحك. ويعطي المؤلفون قيم 
تعديل حرجة يمكن على خلفيتها تقويم التعديلات الفردية وأحيانا كتعديلات دالة. 
ويتراوح زمن الإجابة عن المقياس بين 15-10 دقيقة. 
مقياس تعديل خبرة الاسترخاء والعافية (الصحة النفسية) عمنهط-111 ( ممء مسا 
6) مقياس مبني بشكل شبيه لاستبيان تعديل الخبرة والسلوك واستبيان خبرة 
التعديلات الصحية (1981 ,نناذاء2 مه » «ومصد>). الذي تم تطويره لقياس 
التعديل المباشر لدى مرضى في الطب والطب النفسي والمتوفر حتى الآن كأداة 
بحثية فقط. وباعتباره أداة تشخيصية وتقويمية للاسترخاء الذاتي فإن المقياس 
يتألف من 12 بند فقط تتمحور حول خبرة التعديل المباشر في المجالات الستة 
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المذكورة أعلاه من المؤشرات لاستراتيجيات التعديل واستراتيجيات العلاج.. 
وبسبب الأهمية المضمونية للأسئلة التي تمتد إلى مدى أوسع من المجال الضيق 
للعلاج بالاسترخاء (على سبيل المثال "أنا أقل قلقا عندما أفكر في المستقبل" "أشعر 
بأني أحسن". "أتحمل أكثر ولا أستسلم بسهولة") وقصره فإنه ملائم جدا 
للاستخدام كذلك في مجال العلاج النفسي والقياس المتكررة مرارا. وتتوفر مقاييمس 
مقارنة اجتاعية (رتب ميئينية وقيم تائية) ومعايير تعديل ضمن الفرد نفسه. ويمكن 


38 محكات للتعديلات امهم إكلينيكيا 


يبقى السؤال: ما الذي يجعل من التعديلات - سواء كانت مقاسة بشكل مباشر أم 
غير مباشر - مهمة؟ 

فإلى جانب استخدام المحكات المضمونية» قبل السيكومترية (من نحو الخلو من 
الأعراض وفق الآي سي دي العاشر أم الدي أس أم الرابع معدل النصء التغيرات 
الموضوعية في الأطر الحياتية المهمة» الزيادة القابلة للملاحظة بشكل مباشر لحريات 
التصرف...الخ) تعد الطروحات المدعمة سيكومتريا ضرورية. وتقليديا تتمثل الإجابة 
عن هذا السؤال في الرجوع إلى المئؤشرات السيكومترية من نحو حدود الثقة عممءلقهمه 
1نعامز والانحرافات المعيارية والقيم المعيارية المتوسطة أو الأكثر ملائمة...الخ» التي 
يفترض ا أن تساعد على تقدير مقدار التعديلات المقاسة بشكل مباشر أم غير مباشر 
وأهميتها الإكلينيكية. وقد اهتمت بشكل خاص مجموعة عمل ياكوبسون ( :2 2هواه12 
,111180 عى 502مع12 :1988 ,01أكمعكع ]1 عى 02ؤ5طمع0[ :1984 ,1متاكمء 1168 ع عناء1]011 
1) بشكل مكثف بهذا وقدمت مقترحات إجرائية التى يمكن العمل فيها سواء في 
دراسات الفاعلية والتأثير أم في ضمان الجودة. 


فقد انطلق ياكوبسون وتراوكس (1991) من الفرضية القائلة: إن العينات الإكلينيكية 
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وغير الإكلينيكية تنتمي إلى مجتمعات أصلية مختلفة» يمكن التفريق بينها من خلال قيم فاصلة 

ملائمة. وطبقا لذلك فإن التحسن المهم إكلينيكيا يتضمن التبديل الموثوق من المجتمع 

الأصلي "المريض" إلى المجتمع الأصلي "السليم" أو - على أساس قيم المقاييس- التبديل 

الموثوق من مقطع نمطي للمقياس مميز للمرضى إلى مقطع مميز للمجتمع الأصلي الطبيعي. 
وبا أن قيم القياس للمجتمعات الأصلية الإكلينيكية وغير الإكلينيكية تتداخل 

مع بعضها على الأقل في الأدوات السيكومترية» تحصل أخطاء تصنيف عند استخدام 

هذه الأدوات. وبالفعل فإنه لا يتم اكتشاف المرضى (871-) ويتم تصنيف الأسوياء 
يقة خطأ على أنهم مرضى (72-). ويقترح ياكوبسون وتراوكس (199) ثلاثة 

متغيرات لتحديد مجال الهدف: 

1- في الحالة الملائمة نكون عارفين لمؤشر الفصل بين العينة الإكلينيكية وغير 
الإكلينيكية ونحدد درجة المحك بحيث تكون نسب التصنيفات الخطأ بالنسبة إلى 
-81 (1-الحساسية [/51ازومعء1-5]) و72 (1-الخصوصية [17أ60م1-5]) متساوية. 
فإذا كان كلا المجتمعين موزعان طبيعيا فإن قيمة الفصل تتحدد وفق 
(,8 + و2/1(/)6, + ,8,04) - 0 . ويفترض أن يتم تخفيض الأعراض بعد العلاج 
بحيث يكون الشخص الذي تتم معالجته أقرب في قيمة المتوسط إلى المجتمع 
الأصلي غير المضطرب. 

2- فإذا كان المؤشر م5 و ,24 غير معروفان ولا تتوفر لنا سوى بيانات حول المرضى» 
فإن قيمة الفصل تطابق نقطة تحول (انقلاب) التوزع الطبيعي في ,26 - ,14 - ,0 . 
ويفترض أن يكون مقدار الأعراض بعد العلاج واقعا على الأقل بمقدار انحرافين 
معياريين تحت متوسط الجمهور الأصلي "المريض" الذي ينتمي له الشخص. 

3- فإذا كان مؤشر التوزيع للعينة الإكلينيكية غير معروف. فينبغي حساب قيمة 
الفصل وفق 285 - ,31 - ,© . إي أن شدة الأعراض ينبغي أن تكون بعد المعالجحة 
واقعة بمقدار انحرافين معياريين تحت متوسط جمهور أصلي سليم. 
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وكا أظهر بيرتسيفيك وباور وكردي (2004 ,1050 عه 8عناة8 ,10معه») بشكل 
مثير للانطباع فإن هذه الطرق الثلاثة تقود إلى قيم فصل مختلفة ومن ثم إلى تقديرات 
مختلفة للأهمية الإكلينيكية ونسب التصنيف الخطأً. ومن هنا فهم يروجوا لصدق 
مضموني لقيمة المحك مع مراعاة نسب التصنيف الخطأ وصدق المحك - وهو مطلب 
لا يمكن إلا وأن نؤيده ويحتاج إلى معاحة. 


4. متغيرات الممارسة العملية 


يمكن أن يتم التقويم الإمبيريقي للتدخلات العلاجية النفسية الإكلينيكية من 
خلال الأنواع المختلفة لعروض الحالات الفردية. إلا أنها تشترك جميعها بالتركيز على 
التقلبات الضمن فردية في السوات في المجرى الزمني مع السعي لتوضيح هذه الخاصية 
من المجرى كوظيفة أو دالة لمتغيرات متنوعة بين وضمن فردية أخرى. 

وبهذا المعنى يفترض هيليارد (11:111:4,1993)" بأن كل بحث منفرد هو يحث 
ضمن فردي76568:05 أنءزطاناقةتاصذ كذ اعمةءوه: واأعهزة 11 (صفحة.» 374). ويمكن 
تنظيمها وفق وجهات نظر مضمونية وطرائقية. فمن الناحية الطرائقية يتم التفريق بين 
عروض الحالة الفردية حسب فيا إذا كانت تقوم على حياة الفرد كلها أو في) إذا كانت 
تتمحور حول مرحلة ماء كفترات المرض على سبيل المثال. وفي الحالة الأولى يتتحدث 
سيلغ وكلابروث وكامينز (1992 ,تدعصفكا » طاهءممةلك! ,5018) عن تاريخ الحياة 
لإطمهموهن8» وفي الحالة الثانية يتعلق الأمر بقضية فردية متاوندوهه (أو حالة فردية 
عكة» 0110181ه1). وحسب الطريقة المستخدمة يمكن إجراء تقسييات أخرى للحالة 
الفردية إلى عروض (وصفية) للحالات وإلى تحليلات (كمية) للحالات وتجارب 
(مضبوطة) للحالة الفردية (1997 ,2رع؟] :1993 ,11111950). 
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1 القضايا الفردييٌ وعروض الحالات 

يعد عرض الحالة السردي أقدم شكل لتحليل الحالة الفردية ويعد رائد التحليل 
الحالة التجريبي (7/110:038,1988 نع :هلهه:د90). وتاريخيا تعود جذور هذا المبدأ للتحليل 
النفسبى. والمثال المشهور حول ذلك هو دراسة فرويد للمريضة آنا .0 ,48. وتعد عروض 
فالات وصوفات استرجاعية موجهة كميا من دون تخصيص التدخلات والقياسات 
المنهجية لآثار التدخل. وهي لا تتمتع بالصدق الخارجي أو الداخلي. وعلى الرغم من 
أن دراسة الحالة يمكن أن تجرى لإثبات الفروض أيضاء إلا أنه في البحث العلاجي 
النفسبي والمارسة لانجد سوى عروض بمعنى تعميم للفرضيات (1993 ,لمدفلانةة). 
وبالانسجام مع هذا فإن هذه الطريقة الاستكشافية المعرفية لهءنعهامسهاعزمع هنا سعط 17) 
وفق غراوه (1988ب) مفيدة إذا كان الهدف هو الفهم الأفضل لما يحدث في العلاج 
النفسبى بالضبط. ويبرر تورنغيت (2.75-76 ,10708816,1986) ما يشبه ذلك بقوله: "من 
أجل اكتلنات ما الذي يفعله الناس بشكل عام علينا أولا أن نكتشف ما الذي يفعله 
الشخص بشكل خاصء ومن ثم نقرر أي من هذه المفردات له خصائص مشتركة. 
[...] القوانين التشريعية تكذب عند تشابكها مع القوانين الفردية؛ ولا يمكن اكتشاف 
المولد (المؤثر في التكوين) إلا بعد أن بعد نجد الأخير. 
مكعم طعدء تقطا؟ 6 7مع15ل غ35 أقتتصة 156 باوتعمعع مذ مل عأممعم غقط؟ غتده حمق 10 
مذ عتحكقط مدان تهدم عدعط) ,ومتطارئمة 12 تقطن عمتصععل معط ,قانع هدم صذ معمل 


عطا :1355 عتطموتع1010 01 5م1اءء175ع01ا عطا 26 ع1[ 1355 عتأاعطاممطمل8 [...].0ممطططمء 
".ةا عط حمق عن عه تومه لعنء نامع قتل عط صوء تعمدرم] 


ونحو هذا الهمدف يطمح جوتيان (1981,1990,صصقدمءون1) عبر القضايا الفردية 
المقارنة عتاوضداده0 عختاهمةمصتم » الذي يعرض تباين نموذجه التشخيصى حسب فهمه 


بناء على ارتباطه الوثيق بالإجراء التشخيصي الفردي بشكل خاص كشكل من ضبط 


(1) عنامتهده]] روهامه]وام8: نظرية المعرفة» الموجهة أو المساعدة على الكشف. الإرشادي. 
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المارسة. وتتألف طريقة القضايا الفردية المقارنة من التفحص المقارن كيفيا 06ناة)11دناو 
لحالات فردية متشابهة بدرجة عالية وتساعد في تعميم الفروض المهمة وظيفيا الممكنة 
التي تصبح واضحة كتطابق بين الحاللات. وهذه الإستراتيجية "التحضيرية النظرية" 
يمكن اعتبارها كمحاولة دعم لإستراتيجية بحث تشريعية-فردية (عمومية-فردية). 

ومن الناحية الطرائقية البحثية يتعلق الأمر هنا بمبدأ المجموعة الصغيرة» يتحقق 
من خلال "الطريق الجانبي" للفحص الكيفي للحالة الفردية. وفي سياق استخدام 
ضبط المارسة العلاجية النفسية-الإكلينيكية لابد من أن يصبح بهذا سياق تأثير 
إجراءات علاجية محددة ونشوء تأثيرات محددة للتدخل العلاجي ونشوء التأثيرات 
التفريقية للعلاج بعد هذا 000 :08م قابلا للتوضيح من خلال الوصف النظري لنمط 
البيانات الملاحظ. وهنا يعزو جوتيان (1990) لسير البيانات الاسترجاعية وللتحضير 
الكيفى للادة البيوغرافية أهمية خاصة. وبهذا تشكل هذه الإستراتيجية المكان القريب 
و العرض الك اتحالة والتعلل الع الحالة. 

وفي دراسات أحدث للحالة تلازم البيانات الكمية وصوفات الحالة النوعية 
وبالعكس. وعليه يتم اختيار الحالاات التي ينبغي وصفها نوعيا 1211]01106و وفق 
محكات كمية (نتائج الاختبار على سبيل المثال). ومن الأمثلة على دراسات الحالة الفردية 
الكيفية المستخلصة كميا ,لمقطلنة؟) 5عنليةة عمدء عحننهكتلقنو لعممكمة تواء كته تتمقنان 
(1993 هناك على سبيل المثال أعبمال ( ,ممنه5 :19803,19805,19806,19804 ,من 
2 ,لءلمن8 ع صصع11 ,لاطعدطء5) وقارن أيضا الأمثلة لدى ( :2001 ,مءمصمت]1 
03 ,ل مسصةس؟! يي النسطهوامنه3/1). وبالعكس تقوم التحليلات النوعية للحالة الفردية 
المستخلصة كميا 17565همة ع69ةاتلقس 0256 عاعمنةد لعممكمة تزاعكلتهننامدين عل 
قرارات اختيار نوعية (كيفية)» ى) هو الحال على سبيل المثال في دراسات بيرن للعلاج 
المقارن لغراوه (1992). إلا أنه لا توجد بعد أفكار منهجية حول توليف التقنية الكيفية 
مع البيانات الكمية (1111130,1993) . 
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2 تحليل الحالق الفرديق 

يقوم التحليل الكيفي للحالة الفردية على الملاحظة المنهجية لتدخل مخصص. إلا 
أنه لا يتم تقويم تأثيرات التدخلات وفق برنامج تجربة منهجي. فالإجراء ينبغي أن 
يكون مصمما سواء بشكل توكيدي #دهنهسعقدمه أم بشكل استقصائي 06هدايه 
(1993 ,50ة11111). وتشكل عروض الحالات التي ينبغي تصنيفها ضمن هذه الفئات 
مساحة واسعة. فهي تمتد من المساهمات القائمة بشكل غالب على الشكل الوصفي مع 
إعطاء القليل من التفاصيل الكمية (غالبا قيم اختبارات قبلي وبعدي) وصولا إلى 
عروض حالات شاملة لفترات قياس كثيرة بوساطة تحليلات مجموعات زمنية 
وتحليلات متتالية ععمءناوءة ومنحنيات نمو. 

وفي إطار البحث العلاجي النفسي نشير كمثال إلى عمل لوتز (2003 ,تاننآ). 
فبمساعدة تحليلات النمو عرض مجريات علاجية نفسية فردية قائمة على سمات بدئية 
للمرضى (على سبيل المثال إزمانية المشكلة» الخبرة العلاجية السابقة» ثقة المريض بنجاح 
العلاج» قيم التضرر من وجهة نظر المعالج) ومعلومات عملية ههاقسهمئما دوعهمط 
مهدف الحصول على قرارات دلائل انتقائية وتكيفية 5ه6هء11م]آ ع"نام202 لصه عختاءءاءه 
69 وجعل هذه قابلة للاستخدام كقواعد قرار وعمل للممارسة الإكلينيكية. 

ويتصدر في توثيق مجريات الحالة الفردية في المارسة العلاجية النفسية العملية 
العروض التحليلية للحالة الفردية. وهي ضرورية لأسباب قانونية وأخلاقية وعلمية 
ومهنية (1994 ,هذعااء1] :ع مسصهدنة8) وتشكل عنصرا أساسيا ضامنا للجودة في الممارسة 
العلاجية النفسية. إلا أنه مازالت لا توجد (بعد) بشكل عام تعليمات ملزمة لبنيتها 
ومضمونها. وقد قدم لايرايتر وفوغل (1998) عرضا لمنظومات التوثيق الموجودة في 
العلاج النفسي المركزي والخارجي وني الرعاية الطبية النفسية والاجتاعية النفسية. 
وتشترك هذه المنظومات التوثيقية بالعناصر البنيوية لبداية المعالجة ومجراها وهايتهاء 
والتي تتضمن أشكالا مضمونية أخرى حسب الأسلوب العلاجي. ففي حين يحتل 
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التوثيق الأساسي الأولوية في الأساليب القديمة تركز أساليب أحدث بشكل أكبر على 
توثيق المجرى ومن ثم تقئرب من مطالب التقويم المناسب للعملية حسب غراوه 
(1988ب)؛ ريشتر (1994). 

وتمثل منظومة التوثيق العامة للعلاج النفسي (اختصار ع000ط2:0زو2) ( ,تعااعيلة.آ] 
8 ,تصقتصردة8 2 #روماء.1) مثالا لهذا الجيل الجديد. وتهبدف هذه الطريقة المعيرة 
جزئيا (اختبار ورقة وقلم) إلى توثيق أسامي وتوثيق للمجرى غير متعلق بالمدارس 
وميدان العمل والسن. ويشمل التوثيق الأساسى بيانات شخصية وطلب الموعد 
والسيرة الذاتية الاجتماعية والتاريخ حياتية والقائمة على الاضطراب وحول ومجرى 
العلاج وحول التتبع. أما عناصر توثيق المجرى فتشمل على استبيانات الجلسات 
للمرضى واستبيانات تقويم الجلسة واستبيانات تقويم العملية واستبيان تقويم المجرى. 
ويتم تطبيق الأدوات من قبل المريض والمعالج النفبي. ولا بد من التأكيد على التصميم 
التعديلي للتوثيق الأسامي الذي يتيح التنفيذ الخاص بالحالة والاقتصادي. 

ىا أنه من الجدير بالذكر في هذا السياق تحليل التشكيلة وءتتزلهصة دمقدسدوة لغراوه 
وبالتنسبيرغر (1988 ,82160506186 © 073768)» وهى طريقة مدعومة بالكمبيوتر 
لتقويم عملية ونتيجة العلاج النفسي تتيح تقويم مقارنة التأثيرات العلاجية الفردية على 
خلفية مجموعات مقارنة مهمة. ومن ثم فإن هذه الطريقة تربط التحليلات الإحصائية 
الجمعية مع تحليل ال حالة الفردية. ويمكن استخدام منظومة التوثيق في الأقسام 
العلاجية المركزية والخارجية والرعاية النفسية الاجتاعية. 


3 تجربي الحالي الفرديىي 
التجربة المضبوطة للحالة الفردية هى عبارة عن "طريقة مخططة وقابلة للاستعادة 


يمكن فيها من خلال التغيير المنهجي للمتغيرة المستقلة (التدخل) وتثبيت العوامل 
الأخرى تسجيل (ملاحظة) التعديلات في المتغيرات التابعة في المجرى الزمني من 
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خلال فترات قياس كثيرة" (2.61 ,51616:,1989) - وهي تشكل ندرة في البحث 
العلاجى الناطق بالألمانية (1999 ,مسقدصده8 يع 6وومط :1997 ,صره>ا). وبا أن الأمر يتعلق 
في تجربة الحالة الفردية بتصوير التعديل في المجرى الزمني» فإن تعريف الفترات الزمنية 
المختلفة في متصل زمني محدد يحتل الآولوية. 

أما أعمدة انتقاء تصميم (مخطط) الدراسة (1996,مسقصدحعئءم) فهي: 

1- عددالمراحل المختلفة في فترة الدراسة» 

2- عدد القياسات للأشخاص المختلفين في الوقت نفسه. 

3 تسلسل الإعادات (التكرارات) لمده المراحل» 

4 عدد المتغيرات التى ينبغى قياسها في كل مرحلة» 

5- الختيار المتغيرات الا - السلوك أم الشخصء أم الموقف) 

6- وفي دراسات التأثير تغيرات المطالب مع الوقت. 


وحسب توليف هذه المظاهر تظهر تصميمات مختلفة تقسم إلى مجموعات: برامج 
تجربة- ("1" و "ب" » برامج تجربة بنسب أساسية متعددة للأشخاص أم للسلوك أم 
للمواقف أم لها كلهاء برامج تجربة بمحكات متغيرة وبرامج تجربة بتعاقب متغير (قارن 
حول ذلك 1996,ممتقصعاء :1997 بمرعع] :1989 ,تعغطء1ظ ) . 

والشرط الأساسي لبرهان الصدق الداخلي لتجارب الحالة الفردية هو أن يؤثر 
العلا يسك شام وان نكر تائراك التدخل (على سبيل المثال في برامج التجربة أ- 
ب-أ-ب) قابلة للعكس ولا تظهر تأثيرات نقل 3/05 #6وصهتا في التصميمات ذات 
النسب الأساسية المتعددة 2:6: عذكهط هامنغاسص ولا تختلط تأثيرات التدخل مع نتائج 
السلاسل وأن يتم الانتباه للتأثير الممكن المتبادل لسمات الشخص وسمات التدخل. 
ويمكن تحقيق الحد الأقصى 26ند:ف«هم للضبط التجريبى من خلال توليف التصمييات 
الأساسية المختلفة. ىا تفيد هذه التصمييات و1 دق فحص آثار التعميم» ونجد 
مثالا حول ذلك لدى فيشتر (1989). 
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ومن أجل تقويم البيانات المتتابعة فإن تحليلات السلاسل الزمنية ملائمة: وهنا 
تعد السلسلة الزمنية دالة (وظيفة) للتعلقية الداخلية (التتابعية) وكدالة لمؤشر التصميم 
(التدخلء التباين المشترك). ويقدم نموذج السلسلة الزمنية الذي ينبغي ملائمته دلائل 
على التعلق التسلسى ودورية عنلمتمءم العمليات المفحوصة ومذا توضح بنيتها. ومن 
خلال الارتباطات عبر الوقت (الارتباطات المتصالبة) يتم استنتاج ارتباطات الفاعلية 
الممكنة» وبرهان فاعلية التدخل إحصائيا. ويمكن الرجوع إلى نواك (8102611989) 
للحصول على شرح لتنفيذ تحليلات السلاسل الزمنية. ىا يوضح روفينسورف وفوغل 
(1989) إمكانات لتحليل بيانات المجرى النوعية (الكيفية). 


5. خلاصة 


عالج الفصل الذي عرضناه مساهمات تشخيص العملية في المارسة المضبوطة. 
التي تبدف إلى تحقيق الأداء العملي المئؤسس علميا. وكان الهدف المعرفي توضيح طريقة 
عمل ذنلصةئوم0 5نالمط؟ التدخلات الإكلينيكية أو التربوية. ويتضمن هذا الهدف كا 
أظهرنا التساؤل عن الدلائل الانتقائية والتكييفية وفعالية وفاعلية التدخلات. ومن 
خلال تصويرة مجرى حول عملية التوضيح التشخيصي وعملية التدخل التكييفية تم 
توضيح الخطوات المهمة للممارسة التطبيقية المضبوطة المفهومة بهذا الشكل. وانطلاقا 
من عرض الأسس النظرية الاختبارية لقياس التعديل تم في خطوة أولى عرض طرق 
ومساعدات لقياس التعديل المباشر وغير المباشر ومناقشة محكات لتقويم التعديلات 
ذات الأهمية العيادية قبل أن نتطرق للقضايا الفردية وللحالات الفردية كمتغيرات 
للممارسة المضبوطة. ويتوقع للطروحات أن تكون قد وضحت أن تشخيص العملية 
شيء أساسي 2 13 عطذو للممارسة المضبوطة التي تريد أن تفهم -بشكل مؤسس 
علميا-» لماذا ومع أي مريض ومن خلال من المنفذين وبأية أهداف للتدخل وتحت أية 
شروط وبأية طرق يمكن أن تتحقق بالشكل الأفضل. ولا يبقى إلا أن نأمل بأن يجد 
المطلب الذي كان قد طرحه غراوه في عام 1988 في هذا السياق "العودة إلى أبحاث 
الحالة الفردية في العلاج النفسبي" صدى أقوى (19886 ,045:6). 


14- خطرفء الاسدتفقضاء الانفسبب الإاكحزرزيرحي 


رولف_-ديترشتيغلتس 2 معتع1ا- ]امه 
مدخل 
انتقاء الآدوات التشخيصيىن 
التشخيص متعدد المستويات 
الطرق التشخيصيىي 
1 أساليب التقويم الذاتي 
8 أنساليبالمقابلي 
4 اختيارات الإنجاز 
5 اختبارات الشخصييٌ 
6 طرق مالاحظةٌ السلوك 
7 طرق فيزيونفسيي 
> مصادرالخطا 
7- التطورات الراهنىي 
8 نتيجة ورؤية مستقبلية 


عش ادك دكن لخر ات 


1. مدخل 
حظي التشخيص النفسي الإكلينيكي في سياق العلاج النفسي منذ بضع سنوات 


بأهمية متزايدة» بعد أن كان مرفوضا في الماضى لأسباب متنوعة أو كان ينظر إليه نظرة 
أقرب للريبة. وكانت المبررات متنوعة» منها الحجج النظرية من الاتجاهات العلاجية 
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المختلفة (من بينها نقص صدق الأدوات»» والإكلينيكية (من بينها إعاقة العلاقة 

العلاجية)» ناهيك عن النقص في الأدوات الملائمة. إلا أن هذا الأمر قد تغير بشكل 

جوهري في هذه الأثناء» التي يمكن برهانها من خلال مجموعة من التطورات تمثلت في: 

٠‏ نشر عدد كبير من الكتب التعليمية والمرجعية والدراسات حول الموضوع (قارن 
الفقرة 3)» 

٠‏ التطوير الغزير إلى حد ما لأدوات (وبشكل خاص أساليب التقويم الذاتي» حول 
المجالات المختلفة من المواضيع (قارن الفقرة 5)؛ 

« الخبرات الملموسة المتمثلة في إمكانية استغلال النتيجة عمليا بالنسبة إلى العمل 
العلاجي الخاص مع المرضى بالفعل (قارن الفقرة 4)) 

« المطالب الخارجية (المستشفيات على سبيل المثال) بتوثيق نتائج العمل العلاجي 
المخاص (كلمة مفتاحية: ضمان الجودة؛ قارن 2003 ..21 أ» #عتتاء112) . 


ويدف العرض الحالي إلى تقديم لمحة عامة حول المستوى الراهن للتشخيص 
النفسي الإكلينيكي. ولأسباب متعلقة بالمساحة المخصصة لهذا الفصل فإنه لا يمكن 
تقديم عرض للأدوات المهمة كلهاء بل سنحاول عرض التشخيص في هذا المجال 
بشكل موجز. وسنقوم في البداية بعرض إمكانات تنظيم الآدوات (الفقرة 2) 
والإمكانات المختلفة للانتقاء من الأدوات (الفقرة 3). 

وبها أن التشخيص يمكن أن يتم من وجهات نظر مختلفة» وذلك أنه لا توجد في 
الغالب وجهة نظر هي "الصحيحة"وحدهاء يلعب التشخيص متعدد المستويات دورا 
مركزيا (الفقرة 4). وسوف يركز الجزء الأساسي لهذا الفصل على العرض المنهجي 
للمزوى السخمة رعمومات الأدراث الينة | لم61 . 

والفحوصات التشخيصية عادة ما تكون حساسة للتشويشء أي أنه لابد من 
مراعاة عدد كبير من مصادر الخطأ بغض النظر عن الطرق التشخيصية (الفقرة 6). 
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وبأخذ التطور المتسارع في السنوات الأخيرة بعين | لاعتبار سوف نشير في فقرة خاصة 
للتطورات الراهنة (الفقرة 7). ولكن حتى وإن تم تسجيل وجود تغيرات إيجابية في 
السنوات الأخيرة فإنه لابد من الإشارة في الختام إلى بعض الثغرات (الفقرة 8). 


2. منهجية طرق الاستقصاء النفسي الإكلينيكي 
لا توجد منهجية عامة ملزمة لطرق الاستقصاء النفسى الإكلينيكى. فغالبا ما 
يوجد تفريق وفق ما يسمى مجموعات الأساليب (على سبيل المثال 2001 ,.له أ #اناعء56). 
وهناك إمكانات أخرى تقوم على المسائل التي خبتم بها (الشخصية على سبيل المثال). 
وسوف نقوم في الفقرة (4) بانتقاء توليف من كلتا المنهجيتين في التنظيم ونعرض 
للطرق التالية من الاستقصاء: أساليب التقويم الذاتي وأساليب تقويم الآخر وأساليب 
المقابلة واختبارات الإنجاز واختبارات الشخصية وطرق ملاحظة السلوك والطرق 
الفيزيونفسية. وهناك إمكانات أخرى للتنظيم لن نتعرض لا هناء إلا أننا سنشير إلى 
إمكانيتين مهمتين بالنسبة إلى العلاج النفسي» تم عرضههما في جدول (1). فمن المهم 
بالنسبة إلى العلاج النفسي أن نعرف بدقة أين يقع محرق أداة تشخيصية ما. وهنا علينا 
التمييز بين بعدين أساسيين اثنين: 
هل يتعلق الأمر بأداة يمكن استخدامها في مجموعة محددة من الاضطرابات أم فيها 
كلها؟ (بعد "التمحور حول الاضطراب"" "لعءتعامء0 عمهءو1ط" ممتممعساط) 
٠‏ هل يتعلق الأمر بأداة تقوم بشكل مباشر على الطريقة العلاجية المستخدمة؟ (بعد 
"التمحور حول العلاج '' لع تامع تزمممعط]" ممتممعستط) 


فإذا ما أخذنا بعين الاعتبار العدد الكبير من الأدوات الموجودة فلسوف نستنتج 
أنه على الرغم من أن غالبية الآدوات تتمحور حول الاضطراب إلا أنها نادرا ما 
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جدول (1): التفريق بين الأدوات التشخيصية استنادا إلى بعدي «التمركز حول 
الاضطراب» «التمركز حول العلاج» 
(معلومات أكثر حول الأدوات في 2001 .31 66 8]168112) 


مقياس الاتجاهات المختلة 
(المعطوبة) لهاوتسنغر ومجموعته 
مقياس تعديل الخبرة والسلوك 
لتسيلكه وكوبف- مينرت) 


متمركزة حول العلاج 


مقياس هاملتون للاكتئاب 
(للشآع) هاملتون 


قائمة الشكاوى 28 لتسيرسن 


وهناك إمكانية رع من التنظيم يمثلها المجرى الزمني 95 11116 » أي ماهو 
البناء (على أي من الأبنية؟)» ما هي المرحلة الزمنية (في أي مرحلة زمنية؟) يمكن فيها 
استخدام أداة معينة (أي أداة؟)(قارن الفصل 13 في هذا الكتاب). وقد تم في الجدول 


(2) عرض هذا. 


ومنه يمكن الاستنتاج أنه يمكن من خلال أدوات معينة قياس حالات نفسية 
متقلبة بشدة ضمن وقت قصير نسبيا (كالمزاج والحال على سبيل المثال)» بين)] تكون 
حالات أخرى أقرب للتغير عبر فترات زمنية أكبر. ومن هنا لابد في كل مرة عند اتخاذ 
القرارات من مراعاة متى يمكن استخدام أداة معينة وكم مرة» أي في أية فواصل زمنية. 
وعليه فليس من المفيد كثيرا على سبيل المثال استخدام أداة لقياس ال حالة في تقويم 
العلاج. إلا أن هذا النوع من المقاييس يمكن أن يكون مفيدا لتوثيق التغيرات قصيرة 


سبيل المثال). 


4- طرق الاستقصاء النفسي الإكلينيحي 497 


جدول (2): منهجية الأدوات استنادا بعد "الوقت" 
(معلومات أكثر حول الأدوات في (2001 ,.31 66 50651]2) 


الأدوات (أمثلة) 


المتلازمات النفسية المرضية 
(المتلازمة الاكتثابية على سبيل المثال) 
المتلازمات النفسية المرضية (المتلازمة | مقياس المتلازمات الإيجابية والسلبية 
اليه للقسام عل تيل اكاك يو 00 
مظاهر الشخصية (ب] في ذلك | مقياس فرايبورغ للشخصية (أو مقياس 
الشخصية ةا لإللةنامعءء2 | مينسوتا المتعدد اللأوجه للشخصية) أو 
17 .؛. اض ‏ طرابات | الفحص العالمي لاضطرابات الشخصية 


الشخصة) 15010 11د هوطع 210021 متاع ص1 
8 (1دطاط1[) 00 ممتسدودط 


(1) هي منظومة للقياس المعير وتوثيق النتائج العلاجية تستخدم على نطاق عالمي. تم تطوير منظومة 404107 من قبل 
مجموعة عمل الطرائق والتوثيق في الطب النفسبى 16 #12605عصدء120 لصة نإع010لمطاعل/ة 10 منامموعترده11 
اهنطكلزةطبداية من أطباء من سويرا وألمانيا في عام 1962 وبعد ذلك بوقت قصير انضمت لها مجموعة من 
النمسا. وحتى عام 1989 كان اسم الجمعية مرتبطا بمنظومة 421172» إلا أنه ومن أجل تقديم غطاء للمسائل 
الطرائقية في الطب النفسي تم تأفشيسن جمعية الطرائق والتوثيق في الطب النفسي 101 02ةأء550م 
35 تاء نزو صذ جه21]معدصنءه1 لمة نإع 71600010 حيث أصبحت مجموعة عمل الطرائق والتوثيق مجموعة 
من عدد من المجموعات ضمن الجمعية» ويتعاون فيها عدد من الأطباء في عدد من الدول الأوروبية المختلفة 
لتطوير منظومة متقدمة من 40/11(7-5[:5]672» صدر دليلها في طبعته الثامنة في عام 2007. ويتكون 105ل من 
مجموعة مسارد للأعراض النفسية المرضية وعدد من مقاييس التقدير (نتيجة الفحص الطبى النفسىء» النتيجة 
الأعراضية» تاريخ المرض)» وتهدف هذه المسارد إلى القياس المعير للفحص. يضاف إلى ذلك يوجد مرشد لقياس 
الفحص النفسي المرضي وعدد من الأجزاء لاستخدام المنظومة في المارسة الإكلينيكية والبحث. وتقوم الجمعية 
بعمل سيمنارات للتدريب على استخدام منظوماتها. 

(2) السمات أو الخصائص الشخصية البارزة» المتبلورة. 
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83 انتقاء الأدوات التشخيصية 


نظرا للتنوع الكبير الذي يكاد لا يحصى من الأدوات فقد أصبح من الصعب على 
المستخدم اتخاذ القرار حول أي من الآدوات التي ينبغي عليه أو يستطيع استخدامهاء 
ومن هنا فسوف نقوم فيا يل بتقديم عرض مختصر للإجراءات الأساسية الممكنة: 


هدف التقييم 
يفترض للسؤال حول هدف التقييم 8021 :«هدمودهدوة أن يمثل دائ) نقطة الانطلاق: 

أي من الأدوات يمكن استخدامها؟ (ما هي الآداة القابلة للاستخدام؟)» 

٠‏ في أية مرحلة من مراحل العلاج يمكن استخدامها؟ وما هو نوع المعلومات 
التشخيصية المرجوة (آأي معلومات تشخيصية؟) ومع أي من المرضى (من هو المريض 
الذي يمكن استخدام الآداة معه؟) (قارن 2008 ,2اذاعه:)5). وكما يمكننا الاستنتاج 
من جدول (3)» يمكن أن تكون هذه الأدوات مختلفة جدا. وتتوفر في الوقت 
الراهن أدوات سيكومترية لكل الأهداف التقييمة تقريبا. 

وعند وجود وضوح كاف فيم| يتعلق بهذا فإنه يوجد بالنسبة إلى المستخدم عدد من 
المساعدات المفيدة في الانتقاء. وقد تم في جدول (4) عرض ووصف لعدد من الكتب 
الصادرة في السنوات الأخيرة في اللغة الالمانية. يضاف إلى ذلك توجد في بعض 
المجلات ذات التوجه التشخيصي أو الإكلينيكي المتخصصة أعمده مخصصة لعرض 

الأدوات الجديدة (ديأغنوستيكا 00000 مجلة علم النفس التفريقي والتشخيصي» 

مجلة علم النفس الإكلينيكي والعلاج النفسي). 

فإذا ما قام المرء بصياغة هدف للتقويم يقوم على الاضطرابء فهناك اقتراحات 
لاستخدام الآدوات التشخيصية» والتي أنتت في الغالب نتيجة لمؤتمرات الخبراء أو 
الإجماع 5ععمهءةقدمه دناددءكمه00 2ه -كارومرظ. وعلى هذا النحو قدم كل من ستروب 
وهوروفيتس و لامبيرت (1997) نصائح متمحورة حول الاضطراب للبحث العلاجي النفسي 
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جدول (8): أهداف التقييم واستراتيجياته في التشخيص النفسي الإكلينيكي 


الغربلة والانتقاء 


طرحالدلائل 
(الاستطباب) 


التصنيف 


تعريف المشكلة. 
وصف المشكلة. تحليل 
المشكلة 

التفناء التعسلوك 
اللمدف/الأهداف 


تقيبم مجرى العلاج 


شيع ناح العاوج 


(أمثلت) 


هل يعاني شخص محدد من 

إجراء تشخيص أكثر تفصياا؟ 
4 

للعلاج؟ 

هل يمكن ترتيب مريض ما 

فنمن جموعة بوعينة من 

الاضطرابات؟ 

كتنف يمكسن وتنك 

(تخصيص) السلوك المشكل؟ 

أي نوع هو هذا السلوك؟ 


ماهى الأهداف العلاجية 
الفرديةالتى يفترض 
5 


هل تحصل تغيرات في 
الأعراض في مجرى العلاج؟ 
ماهى التعديلات العامة 
والخاصة التي تم 3 تحقيقها؟ 


الإجراء التشخيصى (أمثلة) 
مقاييس غربلة 


5 01 611118-5 5 


تحديد شدة المتلازمة الاكتئابية 
بوساطة مقياس تقدير 

المقابلة التشخيصية وفق الآي 
سي دي 


قياس الاستعرافات الاكتتئابية 


قياس تحقيق اللحدف 0631© 


55 * 11211111611لر 


إعادة قياس الأعراض 
الاكتئابية 

أدوات قائمة على الاضطراب 
كمعايس التفعتير المذاق 
وتقدير الآخر 
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جدول (4): عرض لأدوات الفحص التشخيصي الإكلينيكي (في تسلسل زمني) 


(1993) 11مطاوء117 


(1999) .21 أء عسمداعاظ 


(2001) .21 أهء جاتاوء51 


(2002) .21 اه علطاعورظ 


(2003) .21 أء تاعطعمستتتطعم 


11121 ع 11071 


)2003( 


(2003) .21 أء مممك][ 


112110221 لتتتزعء 00011 
-56213171137 2513 لاع زو 
(2005) 0165 


نط5 عك 510101155 
(2005) 


وفق المجالاات المضمونية (من بينهاء أعراضى» طبى 
نفسى» اجتماعي) عرض منهجيى لحوالي 300 أداة. 

عرض منهجي لأدوات على المستوى الجسدي والنفسي 
لتقييم الحالة والمجرى في إعادة التأهيل. 

أدوات عابرة للاضطراب وأدوات خاصة بالاضطراب» 
الأخيرة قائمة على أساس الآي مي دي العاشر. 


أدوات للاستخدام في العلاج النفسبي» عرض للأدوات 
وفق تصويرة موحدة 

أدوات لقياس نوعية الحياة. عرض للأدوات وفق 
تصويرة موحدة. 

أدوات لقياس اضطرابات القلق وفق الدي أس أم الرابع 
والاي مي دي العاشر. 

أدوات للتشخيص الزواجي والزوجي والأسري 
وأدوات أخرى مهمة في هذا المجال؛ عرض للأدوات 
وفق تصويرة موحدة؛ طبع الأدوات. 

أدوات للاستخدام في الطب النفسي؛ والعلاج الدوائي؛ 
طبع الأدوات 

مقابلات ومقاييس تقدير في الطب النفسي والعلاج 
النفسى والسيكوسوماتيك. 
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كنتيجة لححلقة الخبراء. وقد تم بشكل خاص تقديم أطروحات بنيوية حول بطارية 
اختبارات عامة» حيث يفترض لا أن تتضمن المجالات التالية: الأعراض والمجال 
البين شخصيء ومفاهيم الذات» وسمات الشخصية» والقدرات. والمواجهة عمامه© 
والرضا عن الحياة والأحداث الحياتية الحرجة والدعم الاجتماعي...الخ. بالإضافة إلى 
ذلك تم التطرق لأهم أدوات الفحص لصور منتقاة من الاضطرابات» ولكن من دون 
تقديم نصائح حول بطاريات ملزمة للاختبارات. 
التوجه النظري 

كما يلعب التوجه النظري العلاجي الخاص دورا مهما في انتقاء الأدوات (قارن القسم 
1[ من هذا الكتاب وكذلك لايرايتر» 2000). ويمتد التوجه النظري العلاجي من الشك 
المبدئي مرورا برفض استخدام الأدوات التشخيصية وانتهاء باختيار الأدوات التي تمتلك 
ارتباطا (وثيقا) بالاتجاه العلاجي الخاص. إلا أنه لابد بشكل عام من التأكيد على أن 
عدد الآدوات التي تستند بشكل وثيق على نظرية علاجية قليل بالمقارنة مع الأدوات 
الأخرى (قارن أعلاه»). ويتحدث باومانوشتيغلتس (2003» ص 243) عن انتقاء مسترشد 
بالنظرية لأداة ماء "عندما تكون بناءات الآدوات التشخيصية متجذرة في نظرية ماء تتضمن 
إطار العمل الكلي. فعندما يتم على سبيل المثال استخدام مقياس الاتجاهات المعطوبة 
لبيك علهه5 علنطنائى أهدهعسقدرزط عاءء8 في علاج استعرافي سلوكي فإننا نغرس 
التشخيص في نظرية التدخل» بحيث أن الأمر يتعلق بتشخيص قائم على النظرية". 

وبشكل عام وعلى سبيل الاستثناء فإننا نشير هنا إلى العدد الكبير من الأدوات 
المنبثقة عن نظرية بيكء إلا أنه توجد في هذه الأثناء تطورات من هذا النوع في المجالات 
الأخرى. ونؤكد بشكل خاص هنا على مساعي مجموعة عمل التشخيص السيكوديناميكي 
الإجرائى في المحيط الناطق بالألمانية الحادفة إلى التحديد الإجرائى للبناءات النفسية 
الدوامكة» التي يقارع المعارر الخمسة» خرة. ار مين :وشر وك العاف و العادةة 
والصراع والبنية والتشخيص وفق الآي سي دي العاشر الفصل الخامسء في إطار منظومة 
متعددة المحاور. 
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الجودة السبيكومتريىر 

من المفترض دائا أن تتصدر الجودة السيكومترية لأية أداة النقطتين المذكورتان 
سابقا. وهنا تنطبق أيضا في هذه الأثناء المحكات الأساسية والفرعية التى صاغها 
لينرت (1969). ومن أشهرها في المحيط الناطق بالألمانية محكات الهيئة العليا للكفازانت 
التابعة لاتحاد روابط النفسانيين الآلمان (1986). وقد تم في جدول (5) عرض مجموعات 
المحكات والمحكات الفرعية. وهى ليست كلها على نفس الدرجة من الأهمية» إلا أنه لابد 
من أخذها بعين الاعتبار. ْ 

وبالنسبة إلى العلاج النفسي فإن مسألة استخدام الأدوات لقياس التعديلات 
مهمة جدا بشكل خاص. ومن المؤكد أن الحساسية للتعديل هى واحدة من المشكلاات 
الأساسية للأدوات» إذ أن هذه المشكلة لا تمثل موضوعا صريحا أبدا عند تطوير 
الاختبار. وغالبا ما يتم الانطلاق من أن البناء الذي يفترض المرء عنه أنه يتغير من 
خلال التدخل العلاجي على سبيل المثال» هو ثابت أيضا ويقدم قياسات صادقة عبر 
الأدوات التي تقوم عليه. 
المحكات العملية (الذرائعيت) 

ما زالت الاعتبارات العملية (الذرائعية) هي السائدة إلى حد ما في اختيار الأدوات» 
على الرغم من الإشكالية المنبثقة عن ذلك. عد هذه الاعتبارات من توفر الأدوات 
والمعرفة والخبرة باختبار معين وتنتهي بتكرار استخدام اختبار معين. وما زال هذا الأمر 
حتى اليوم وبشكل خاص في مجال البحث يلعب دورا ليس قليلاء وهو ما أطلق عليه 
شتيغلتسوباومان الانتقاء التقني. وعليه يتم استخدام مقياس هاملتون للاكتئاب على 
سبيل المثال في جميع دراسات الاكتئاب تقريبا على الرغم من العيوب السيكومترية 
المعروفة بصورة كافية (من بينها غياب الأحادية البعدية) بحجة أنه برهن صلاحيته 
عند المقارنة مع نتائج دراسات أخرى. 
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جدول (5): محكات تقييم الاختبار"الهيئة3 العليا التابعت لاتحاد روابط النفسانيين 
الألكان (1986, ص 360-358) 
1. أساس الاختبار 
1 تحديد المهدف التشخيصى 
ا 
3 وضوح تصميم الاختبار 
2 إجراء الاختبار 
1 موضوعية التطبيق 
2 الشفافية 
3 المقبولية (عدم التعجيز أو الإساءة) 
4 القابلية للتزوير 
5 البياسنة أو القايلية اللتشويكن 
3. فائدة الاختبار 
1 موضوعية التقيبم 
2 الثبات (الموثوقية) 
3 الصدق 
4 التعيير 
5 السعة (المساحة التى يغطيها الاختبار) 
6ف الطلو وا 
7 الحساسية للتعديل 
4. تقويم الاختبار 
1 الاقتصاد 
2 العدل 
3 التقبل 
4 القابلية للمقارنة 
5 الصلاحية (الثقة) 
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4 التشخيص متعدد المستويات 
يمثل مبدأ ما يسمى بالتشخيص متعدد المستويات (مرادفات: تعددية الأبعاد 
التشخيص متعدد المظاهر) أحد الافتراضات الأساسية المركزية للتشخيص النفسى 
الإكلينيكي. أي الوصف التفريقى والمتعدد الأبعاد لاضطرابات النفسية من زوايا 
متعددة. وينبغى التمبيز بين الفئات التالية: مستويات البيانات (الفئات الأساسية 
للسمات العضوية)» مصادر البيانات (مقدم المعلومات)» أدوات الفحص والبناءات/ 
مجالات الوظائف (وحدات داخل مستويات البيانات المنفردة أو عبر مستويات البيانات 
المنفردة). 
مستويات البيانات 
لقياس الخبرة الإنسانية والسلوك غالبا ما يتم التمييز بين المستويات التالية من 
البيانات (قارن 12,2003اع566 :2001 ,تتاعء5 2ك ممفحسسده8) : 
٠‏ المستوى البيولوجي (الجسدي. الفيزيائي): غالبا ما يقسم إلى المستوى البي وكيميائي» 
الفيزيوعصبيء الفيزيونفسي؛ فتتصدر هنا العمليات الجسدية القابلة للقياس الفيزيائي 
أو الكيميائي. 
فك الكو النفسي أو العلمنفسي: وتتصدر هنا الخبرة والسلوك الفرديين» كما ينتمي 
الأداء (الإنجاز) إلى هذا المستوى أيضا. 
٠‏ المستوى الاجتماعى: ويركز على المنظومات البين فردية والظروف الاجتاعية المحيطة. 
٠.‏ المستوى البيئى: ويتضمن الظروف المادية. 
وتتوفر أدوات فحص مختلفة لكل مستوى منفرد من البيانات (قارن الفقرة 


التالية)» أما فيا يتعلق بالمستوى السسئ فلا تتو فر حت الآن أية أدوات مدروسة بالمقارنة 
7 في د : ى الب شوفر حتى يه ادو روسه بالمعار 
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حدول 6 التمقيطن هدة الأسناد من شلال مكال مول احتظرابات القلق 


مستوى البيانات 
« بيولوجية 
الفسية 
٠‏ اجتاعية 

مصدر البيانات 

البناءات/ مجحالات الوظائف 
« مستوى البيانات النفسية 


أدوات الفحص 


مصادر البيانات 


التغيرات الفيزيونفسية 

الضرر في وظائف نفسية مختلفة (الانفعال على سبيل 
المثال) 

الشبكة الاجتماعية» الدعم الاجتماعي 

أدوات التقويم الذاق» تسجيل السلوك 


مقاييس تقدير» مقابلات تشخيصية» اختبارات إنجاز» 
ملاحظات السلوكء اختبارات أدائية 


إلى جانب مستوى البيانات هناك أيضا مصادر البيانات» حيث يتم التمييز وفق 


مقدم البيانات بين: 


٠‏ الشخص المسؤول نفسه. الذي يقوم بملاحظة نفسه في التقويم الذاتي (فيه|ا يتعلق 
بالمزاج على سبيل المثال) أو بالتسجيل الذاتي للسلوك (عدد نوبات املع أو عدد 
التجائر المنبعدة مل سبي المال): 

أشخاص آخرون (مقيم مدرب. الممرضينء المعالجين» الأطر المرجعية...الخ). 
تؤدي ملاحظتهم إلى تقويم الآخر أو الحكم على السلوك. كما أن البيانات التي 
تسجلها المؤسسات (عدد أيام الإقامة في المستشفى على سبيل المثال) هي بيانات 
مسجلة من أشخاص آخرين» وبهذا فيمكن تصنيفها ضمن الملاحظات الخارجية. 
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الورقة والقلم أو الكمبيوتر) قيم حول الوظائف والإنجاز التي ينتجها الشخص 

الحدف. ويتم اليوم القياس لكثير من هذه بوساطة الكمبيوتر (في| يتعلق بتمثيل 

المهام وتسجيل البيانات وإعدادها وتقويمها). وضمن الاختبارات الأدائية تقع 

كذلك الطرق الفيزيولوجية أيضا كتخطيط القلب والدماغ...الخ (قارن الفقرة 

التالية). 

ويقدم الجدول (6) عرضا لإجراء متعدد الأبعاد يوضح النقاط المذكورة من 
خلال مثال حول اضطرابات القلق. 
أداة الفحص 

تحتل العلاقة بين أدوات تقويم الذات مقابل تقويم الآخر أهمية مركزية في 
التشخيص النفسي الإكلينيكي بشكل خاص.ء ذلك أنها تستخدم (على شكل ما يسمى 
بمقاييس التقدير) على نطاق واسع (قارن الفقرة 5). وعند اختبار العلاقة بين كلا 
المصدرين من البيانات لابد من مراعاة أن أدوات تقويم الذات وأدوات تقويم الآخر 
لا مثلان كا يناقض أو يتعارض كل منهما مع الآخر بالفعل» ذلك أن تدريجات مقاييس 
الآخر تستند دائم| (تقريبا) على مقولات ذاتية (تصريحات) ذاتية للمريض. وغالبا ما 
يكون الارتباط بين تقيبمات الذات وتقيبمات الآخر متوسطا فحسب. وفي الاختبارات 
المتطابقة مضمونيا بشدة لوحظت ارتباطات عالية» ولكن لم يتم تحقيق ارتباطات كاملة 
أبدا (11:2,2000ع580). ولا يرجع غياب التطابق الكامل إلى الدقة الناقصة في القياس 
فحسب. بل أنه لا بد من الأخذ بعين الاعتبار أن أدوات التقييم الذاتي وتقويم الآخر 
تمثل من حيث المبدأ تقيبيات مختلفة ذات مجالات مختلفة من الطروحات. وهذا ناجم 
عن أنه يمكن من خلال ملاحظة الذات وملاحظة الآخر تقييم السمات بشكل مختلف 
أو أن بعض السمات لا يمكن التعرف عليها وتقييمها إلا من خلال التقويم الذاتي 
(كالانشغال الذهني». أو مشاعر الذنب على سبيل المثال) وبعضها الآخر من خلال 
تقويم الآخر فقط (اضطرابات التفكير والتفكير المتكلف أو المعقد والتفكير غير 
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المترابط على سبيل المثال). غير أنه غالبا ما تنجم الفروق بين الأدوات لوحدها من 
خلال أنه مع كل اختبار يتم قياس مظاهر أخرىء متداخلة إلى حد ما للمتلازمة 
المقصودة. وعليه فقد برهن شتيغلتس (2000) بالنسبة إلى مقاييس تقدير الذات والآخر 
لقياس المتلازمة الاكتئابية بآن التركيز المضموني للأدوات المنفردة مختلف بشكل واضح 
إلى حد ما (مثال: مقياس هاملتون: يركز على الأعراض الجسدية» مقياس بيكء يركز 
على الأعراض الاستعرافية). ومن هنا ينصح أيضا قبل استخدام أداة معينة الانتباه 
بدقة كبيرة للمضامين المقاسة. ومن هنا لا يوجد أي من المجموعتين من الأدوات يمكن 
اعتباره أكثر صحة أو موضوعية من الأخرى. فلكلاهما الأهمية ذاتها باعتبارهما يكملان 
بعضههم| ومن هنا يفترض النظر إليهما بشكل تكاملٍ. وهذا يعني بالنسبة إلى الممارسة 
العملية استخدام كلتا المجموعتين إن كان ذلك ممكنا. 

وتعددية الأبعاد عبارة عن مفهوم جامع لا يقوم بتحديد اختيار أدوات الفحص 
في التفاصيل. فعند اختيار الآدوات توجد إلى جانب محكات الصلاحية (قارن الفقرة 
3» هناك التحديد الدقيق لدف التقييم (قارن أعلاه) والمعرفة حول ما هي الطريقة أو 
الأداة التي تحقق هذا الهدف بالشكل الأمثل. يضاف إلى ذلك لابد من الأخذ بعين 
الاعتبار بأنه ينبغي منح الأولوية مرة لهذه المجموعة من الأدوات ومرة أخرى لتلك 
المجموعة في مجموعات محددة من الاضطرابات (فتستخدم أدوات تقويم الآخر في 
الاضطرابات الفصامية» وأدوات التقويم الذاتي في اضطرابات القلق؛ قارن الفقرة 5 
أيضا). 

ويمكن للإجراء متعدد الأبعاد أن يقود كذلك إلى مشكلات في التفسير ( ممقتصده8 
1 ,اذاعه:51 *). إذ قد يتطابق عدد من أشكال البيانات (مستوى البيانات» مصادر 
البيانات» طرق الفحص) في كل زمن للقياس أو في المجرى أو لا يتطابق: 
٠‏ درجة التطابق في زمن الفحص: انسجام البيانات أو عدم انسجامها عءمه10هءمه0© 


150103 01 ؟ 
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٠‏ درجةالتطابق ف أوقات قياس مختلفة: تزامن أو عدم تزامن البيانات مهتكمعتممتاعم ره 
0 01 (منحنيات المجرى على سبيل المثال). 


وعلى الرغم من أننا تناولنا مشكلة الانسجام أعلاه بشكل عرضاني فسوف نشير 

هنا أيضا إلى النقص الممكن للانسجام في المجرى الزمني: 

٠‏ من الظواهر التي تكثر ملاحظتها ظاهرة غياب الانسجام بين تقويم الذات والآخر 
وبشكل خاص قبل بداية العلاج. وهناك عدد من العوامل المسؤولة عن ذلك. 
وعليه يمكن للمرء بين الحين والآخر ملاحظة مرضى الاكتئاب الشديد هم أقرب 
لأن يلاحظوا التغيرات (غالبا على المستوى السلوكي) بصورة متأخرة عما يلاحظه 

ه كما أمكن في عدد كبير من الدراسات برهان أن التقارب بين كلتا الطريقتين يتزايد 
في مجرى العلاج» حتى وإن كان يتم فحص مضامين مختلفة إلى حد ما. 


كما يمكن للانسجام أو عدمه أن يمثل حسب باومان وشتيغلتس (2001) مواضيع 
حقيقية» أو ربا ارتباطات ظاهرية. فعدم الانسجام بين أشكال البيانات المختلفة يقود 
في مواقف اتخاذ القرار إلى صعوبات. فأي شكل (مستوى البيانات» مصادر البيانات» 
يقة الفحص) هو الذي يعطي الضربة القاضية عند وجود تناقضات (تقوييمات 
مختلفة لمجرى العلاج من خلال المعالجين والمرضى)؟ ويبدو حل المشكلات المطروحة 
هنا من خلال الإجراء الوحيد المتغير قليل الفائدة» إذ أنه سيتم تبسيط تعقد الظواهر 
الملدروسة بشكل كبير. وعلى الرغم من عدم وجود حلول واضحة في هذه الإشكالية 
إلا أنه يمكن لطرق من نحو الانتقاء الموجه بالفرضيات وبالنظرية للأدوات أن يسهم 
في الحل. 
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5. الطرق التشخيصية 


كا أشرنا في الفقرة (3) فسوف نتطرق فيا يلي بشكل أكثر تفصيلا إلى أهم 
المجموعات من الأدوات في التشخيص النفسي الإكلينيكي والعلاج النفبي. وسوف 
نقوم هنا بوضع تعريفات توضح السمات الخاصة والحسنات والسلبيات ومصادر 
الخطأً. ىا سنسعى بشكل خاص إلى تقديم إمكانات الاستخدام من خلال أمثلة. وسوف 
نسترشد في تسلسل العرض بالأهمية الراهنة في المارسة الإكلينيكية. 


1 أدوات التقويم الذاتي 

نتحدث عن أدوات التقويم الذاتي (مرادفات مقاييس التقدير الذاتي -وستادمةاء؟ 
01) عندما تقع مسؤولية عملية المللاحظة والتقييم على عاتق الشخص نفسه. الذي 
سيتم تقييمه. وتمثل أدوات التقويم الذاتي اليوم أكبر مجموعة من حيث العدد ذلك أنها 
سهلة التصميم إلى حد ما. ينطبق هذا بشكل خاص على الحصول على العينات الكبيرة 
اللازمة لتصميم الاختبار وتعييره. 

ويمكن التمييز بين أدوات التقويم الذاي حسب كثير من الأبعاد» لعل أهمها 
الأبعاد الأربعة التالية: 

- عابرة للاضطراب [عامة] مقابل خاصة بالاضطراب» 

- قائمة على العلاج مقابل غير قائمة على العلاج» 

- وحيدة مقابل متعددة الأبعاد» 
السمة مقابل الحالة. 


ويعرض جدول 77 و8) لأمثلة حول الأدوات التي يكثر استخدامها فيا يتعلق 
ببعد العام مقابل خاص بالاضطرابء والتي تدعي بالإضافة إلى ذلك أنها قائمة على 
الحالة (حول مقاييس السمات قارن الفقرة 5.5). وهى إما أحادية البعد أو متعددة 
الأبعاد. 
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الجدول (7): أد وات تقويم ذاتي عابرة للاضطراب (أمثلة) 


الإمراضية النفسية | قائمة الأعراض المعدلة (21.2003 ؛» ,ععلصه:1) (-801-90) 


المظاهر العلاجية النفسية 


45.2 المجالاات استبيان النتيجة‎ ٠ 
0 عمامع‎ 01165610013116 45.2 ))00045.2( 
أء ختء مما‎ 21., )2002( 


« الدافعية استبيان قياس الاستعداد للتغيير (2003 ,.1 أه معاوة1]) 
« استبيان الجلسات | استبيان الجلسات (1995 ,تتتته:8 يعع ته 0) 


وعند استخدام أدوات التقويم الذاتي لابد حسب شتيغلتس (2008) من توقع 
سلسلة من مصادر الخطأء التي يفترض أن تؤخذ بعين الاعتبار وينبغي ضبطها: 
- الأخطاء غير المقصودة. المرتبطة تشويهات الذاكرة على سبيل المثال» 
- التزوير المتعمد (قارن الفقرة 6)» 
- ميول الاستجابة 55 56دوموه: كالمرغوبية الاجتماعية والميل للوسط على سبيل المثال. 
وحتى لو تم التركيز في مصادر الخطأ على المرضى أو المفحوصين فإن المستخدمين 
للأداة يمثلون أيضا مصدرا من مصادر الخطأء وذلك على سبيل المثال عندما: 
- يطرح تشخيصا بناء على نتيجة أداة للتقدير الذاتي لوحدهاء 
- أو يستخدم أداة خطأ لتقويم العلاج (استبيان للشخصية أو مقياس للحالة)» 
- أو يستخدم أداة في وقت خطأ (مقياس هاملتون للاكتئاب على سبيل المثال بفاصل 


يومين)» 
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القلق 
عام 


٠‏ المهلع 


٠‏ القهر 
٠‏ اضطراب ما بعد الصدمة 
الاضطرابات ذات الشكل 

المسدي 

الاضطرابات التفككية 
اضطرابات الشخصية 


استبيان فراتكفورت للشكاوى لسولفولد 15010اعن1ك 
مقياس بيك للاكتئاب 8101 


مقياس التقويم الذاتي للهوس لكروغر 6#عءناتآ 


مقياس بيك للقلق 841 

استبيان المخاوف المتمحورة على الجسد والاستعرافات 
والتجنب (.21 اه 5عاط8). 

مقياس هامبورغ للقهر .21 © 2250112 

مقياس تشخيص اضطراب ما بعد الصدمة .81 :© 108 
غربلة الاضطرابات ذات الشكل الجسدي .6621 1611 


استبيان الأعراض التفككية .31 اه 1ه12زم5 


قائمة الشكاوى الحدودية ,21 اه ونااه8 


ومن الميزات التي يمكن ذكرها بالمقارنة مع مقاييس تقدير الآخر (قارن الفقرة 


:)02 


٠‏ إنها اقتصادية في الاستخدام (التطبيق» والتقييم في الغالب)» 
٠‏ توجد أدوات بالنسبة إلى غالبية المجالات الإكلينيكية المهمة (وغالبا عدد منافس)» 


٠‏ غالبا ما تتوفر معايير الأمر الذي يندر أن يتوفر في أدوات تقويم الآخر. 
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أما الحدود المتعلقة بإمكانية الاستخدام فتنبثق عن العوامل التالية: 
يشترط وجود حد أدنى من الذكاء (10<80/90)» 
. قابلية الاستخدام نتمكنة حتى الدرجة متوسطة من الاضطراب 
٠‏ إنها ليست مهمة بالمقدار نفسه في كل مجموعات الاضطراب أو لا يمكن استخدامها 


إلا ضمن شروط معينة (كاضطرابات الخرف الاضطرابات الفصامية على سبيل 
المثال). 


50 أدوات تقويم الأ 
مجموعة أدوات التقويم الذاتي 1 0 شويع الا 00 
؛ . + 1 
الأدوات 5216 عستاة:-1اء5 ا 0 
5 ل اكص] كزع عام[ 


شكحل (1): الفروق بين أدوات التقويم الذاتي وأد وات تقويم الآخر 


2 أدوات تقويم الآخر 

يقصد بأدوات تقويم الآخر (تطلق عليها بالإنجليزية مقايبس تقدير الملاحظ 
169 عهنت: :06560 » وغالبا ما تسمى مقاييس التقدير فقط) مجموعة من الأدوات 
التي تقع فيها كل العملية التشخيصية على عاتق ما يسمى بالمقدر المدرب (غالبا أطباء 
أو نفسانيون). ويقوم حكمه على ملاحظاته الذاتية وعلى أقول المريض. وقد تم عرض 
هذه النقطة مرة أخرى تخطيطيا في شكل (1)»: ذلك أن الأمر يتعلق بمظهر مهم., يتم 
تجاهله بين الحين والآخر. 
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لا ان 
امد 


لقان 
حول الوجود أو 


3 الوجود 


شكل (2): شجرة قرار (2007 ,81102) 11/102 


وإلى جانب مراعاة مصادر البيانات المذكورة المختلفة لابد من للمقدر أو المقيم أن 
يقرر حول وجود العرض. غير أنه تم حتى الآن تقديم عملية متعددة المراحل» على 
النحو الذي تم عرضه في منظومة 8218 (منظومة القياس المعير وتوثيق النتائج 
العلاجية) فيا يسمى بشجرة القرار (قارن الشكل 2). فالملاحظة المتسقة لمستويات 
الملاحظة المنفردة تقود بداية إلى تقويمات موثوقة للظواهر المختلفة» ثم يقود التجميع 
بعدئذ إلى تقدير شدة متلازمة ما على سبيل المثال. 
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ويجعل تعقد عملية التقويم والمعرفة الضرورية في الوقت نفسه للظاهرة التي يتم 
تقويمها من الضروري وجود تدريب واسع في الأغلب كشرط أساسي للاستخدام 
المفيد لأدوات تقويم الآخر. 

أما المدة فتتعلق بسعة الأداة وهي فيم| يسمى بالآداة أحادية البعد أقل تما هو الأمر 
عليه في الأداة متعددة الأبعاد (قارن أدناه». وللتدريب إلى جانب توصيل المعرفة 
النوعية حول الأداة وظيفة إزالة أو استدراك مصادر الخطأ العامة للتقييم أيضا (قارن 
شتيغلتس» 2008). وهنا تنطبق أيضا إزالة بعض مصادر الخطأ - التي ذكرناها سابقا 
في أدوات التقويم الذاتي (كالميل للوسطية على سبيل المثال)» وكذلك أخذ مصادر الخطأ 
النوعية لأدوات تقويم الآخرء كالاستنتاجات الخطأ على سبيل المثال (كالأخطاء 
المنطقية» أثر الهالة على سبيل المثال) بعين الاعتبار. 

بالإضافة إلى التدريب ظهر أنه من المفيد استخدام المقابلات للحصول على 
المعلومات» ذلك أن نوع الأسئلة بالتحديد يؤثر تأثيرا كبيرا على جودة السبر. وفي 
المراجع نجد مصدر الخطأ هذا تحت تسمية "تباين المعلومات #دصداعة؛ دمغهسعهمة" 
(قارن شتيغلتسء 2008). ويتم برهان جودة قياس الظاهرة المدروسة من خلال تحديد 
ما يسمى بثبات المقيمين /ناتطهناعه «عندمعام1 (معامل كابا غمءهء00-دممة!1 » 
الارتباط ضمن الفئات <605اء:0ع-10:8-01355 الذي يرمز له اختصارا 100؛ قارن 
2 025031 عه 171:2). وتتزايد المطالب ببرهان جودة السبر من خلال الحسابات 
المطابقة لهذه المعاملات عند استخدام أدوات تقويم الآخر. 


وفيا يتعلق بالمنهجية (قارن أيضا الفقرة 2 وشتيغلتسء 2008) لابد هنا كذلك من 
التفريق بين بعدين: خاص بالاضطراب مقابل عابر للاضطراب ووحيد البعد مقابل 
متعدد الأبعاد. ويعرض جدول (() أكثر أدوات تقويم الآخر استخداما في البحث 
والممارسة في المحيط الناطق بالألمانية. 


4- طرق الاستقصاء النفسي الإكلينيحي 515 


عابرة للاضطراب 


٠‏ الرهاب الاجتماعي 


أمثلة 


« منظومة 41/102 
٠.‏ المقياس الطبى النفسى متعدد الأبعاد للمرضى المقيمين في 
ا 


(1]8125) علدءد عتتقتاء:زو 0221 1سمعحط 1ل 1ب/ط خمع لندمصا 
(.1ه أه عه11ك2) 


نقياسس التلذزمات الإابية والسلية 
> تزعا (55اللخط) م5621 مامح5 عكتلتهوعط مله ع 'كلكزومط 


ووالوزه 
مقياس بيش-رافيلسن للميلانخوليا 
أء 2اأناعع51 (5/ل81) 51212 ع1[ مطعمةادكاطا عداعطةظ]-طعءء8 


.آ0 
مقياس بيش -رافيلسن للهوس 


ك5 طاءء8 (5/ل81) 51212 عتصدالطا معماع هكد ظ] طءء8 


مقياس هاملتون للقلق 
,رك الش]) ع1ده5 تزع تمك نامألتسة1] 
مقياس الحلع ورهاب الأماكن العامة 
52010777 ,ع5631 612م0طم012ع8 4 320 عتموط 
مقياس ليبوفيتس للرهاب الاجتماعي 
77 ++,., ! ,560316 13م0ط2 50191 116601512 
مقياس ييل براون الوساوس المتسلطة والأفعال القهرية 


,(80005-لآ) علوع5 115116املطهن) عتكزلووء065 810150 17316 
.1ه أء 00023 
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ومن ميزات استخدام أدوات تقويم الآخر مقارنة باستخدام أدوات التقويم الذاتي 
(قارن الفقرة 5.1) نشير إلى الميزات التالية (قارن حول التفاصيل شتيغلتس» 2000؛2008). 
٠‏ أدوات تقويم الآخر حساسة للتعديلء أي تتيح التعرف على التغيرات الطفيفة في 
٠‏ كما أنها قادرة على وصف الظواهر بشكل أكثر ايزا (تحديدا)» 
يمكن استخدامها مع المرضى المضطربين بشدة» أي حتى عندما لا يمكن الحصول 
من خلال أدوات تقييم الذات على معلومات مفيدة (في وجود أعطاب استعرافية 
شديدة). 
وبناء على الميزات المذكورة يتم أيضا استخدام أدوات تقويم الآخر في الغالب 
أيضا 5 الدراسات كمحك للمخرجات الأسامية 281-01160161 ( مقياس 
هاملتون للاكتئاب في دراسات الاكتئاب على سبيل المثال) 
ومن عيوب الاستخدام لمقاييس تقدير الآخر يمكن تعداد: 
٠‏ يتم طرح مطالب عالية في تأهيل المستخدمين. 
٠‏ الاستهلاك الزمني الكبير في| يتعلق بالتطبيق» 
٠ه‏ غالبا ما تفتقد للمعايير ولكن يتوفر لما في الغالب قيم قطع وعنالة01-7- انك أو قيم 


مر جعية 5 ععمرء 111 
5.30 أدوات المقابليّ 

يقصد بالمقابلة تفاعل مخطط بين شخصين على الأقل بهدف الحصول على معلومات 
حول موضوع محدد. وقد حظيت أدوات المقابلة في هذه الأثناء بأهمية عالية في التشخيص 


النفسي الإكلينيكيء لأنه يمكن من خلالها الوصول في الغالب إلى درجة عالية من 
الموثوقية في قياس الظاهرة موضوع الاهتمام (قارن أدناه». وقبل التعرض للمقابلات 
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بشكل أكثر تفصيلا سوف نحاول بداية تطوير منهجية لأنه لا يوجد حتى الآن أي 
تعريف ملزم عموما أو هناك تعاريف متعارضة إلى حد ما. إن السمة الأساسية للتمييز 
بين الأشكال المختلفة للمقابلات هي دائما درجة صياغتها (تشكيلها) 2605 ناهسمه8 . 
فإذا كان هذا هو الأساس فإنه يمكن التمييز بين الأشكال التالية للمقابلة (قارن أيضا 
جدول 10): المقابلة الإكلينيكية الحرة والمقابلة المبنية والمقابلة المعيرة. وكل| كانت درجة 
الصياغة أعلى كان ثبات المقيمين أعلى (قارن أيضا الفقرة 5.2)» الذي يعد المحك الأهم 
لتقييم المقابلة. 

أما أهم مجال من مجالات استخدام المقابلة فهو التشخيص التصنيفي» أي ذلك 
التشخيص الذي يهتم بطرح التشخيص في إطار منظومات التصنيف من نحو الآي سي 
دي العاشر أو الدي أس أم الرابع أو الرابع المعدل. ويقدم الجدول (11) عرضا لأهم 
المقابلات المتوفرة في الآلمانية في الوقت الراهن (قارن :2005 ,تعاءفصساء؟ عت دوسهن؟ 
8 ,تاناععة5) . 


الجدول (10): أشحكال المقابالات (التشخيصيى) 
(معدلي عن فيتشن ومجموعته., 22001 


التسمية 
المقابلة الإكلينيكية الحرة | محادثة حرة ببدف محدد. يحدد المقابل فرديا مجرى وشكل 
المقابلة المبنية جزئيا أو | الأسئلة محددة, التسلسل متنوع. الأسئلة الإضافية 


نصف المبنية والاستكالات والتوضيحات ممكنة؛ التقويم غير محدد 
المقابلة المبنية الأسئلة والمجرى محددان مسبقاء وكذلك التقويم» وغالبا ما 
توجد تعلييات للترميز 

المقابلة المعيرة العملية كلها محددة» با في ذلك ترميز إجابات المسؤول. 


الجدول (11): المقابالات المبنية والمعيرة للتشخيص التصنيفي 
(معلومات أكثر حول الأدوات لدى شتيغلتس ومجموعته, 2001؛ شتيغلتس., 2008) 


المقابلة التشخيصية للاضطرابات النفسية 

75 1611 2573:1010 101 الع 1كاع م1 101380051162117 
المقابلة الإكلينيكية المبنية للدي أس أم الرابع 

قوائم التقييم الإكلينيكي في الطب النفسي العصبي 
110571277 2[ الاعمطووعءدومث [وعتمتاء 101 5ع[ نتلعطء5 
المقابلة التشخيصية العالمية المركبة غ11أوهمتده©) 
1177 10128005116 9110021 عنص[ 

منظومة الخبر اء التشخيصية 5توص<8 10138020561211 
21 

لمقابلة الإكلينيكية المبنية لاضطرابات الشخصية في 
الدي 9 أم الر ابع اه 
75 261502211 10511-1177 

الفحص العالمى لااضطرابات الشخصية 70860021ه16هآ1 


0م 10150101 215022117 


الاختصار 


9 (بالألمانية ' 


وطلم) 
مزه 
5411 


الهاله 


المؤلف (الناشر) 


له أهء تعل1عصطاعم 


ل أء ماتعطءع ١171‏ 


ٍْ .ل أء عاء1اعنات ه7١‏ [! 


4و كل نا 
عي سعط 11/1 | 1-107/12-10وم 


ل أء طعتل15 10511-177 


وله أء لاعطع 1171 


أ 1نا0 مك8 


| 17/125-10]-اروم 
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وسوف نتطرق في هذا المقام باختصار لمنظومة الخبراء التشخيصية '1(9لهءنادممعدذط 
حطعاونز5 انعم كمثال» والمعروضة ساتها في جدول (12) . ىا تصنف منظومة 
الخبراء التشخيصية للاضطرابات النفسية (285]6,1997 © معطء1171 :1214-0) المبنية 
على شكل وحدة 1100016 في سياق أدوات المقابلة المعيرة. فالمنظومة المبنية على شكل 
وحدات (تعيينات) تسترشد بالدي أس أم الرابع وبمحكات البحث للآي سي دي 
العاشر. وتتألف مكوناتها الأساسية من: 
ه أداةغربلة لقياس القلق أو الاكتئاب أو الاضطرابات النفسية العامة 
ه مقابلة معيرة لقياس كل اضطراب من الاضطرابات النفسية في المقطع الطولي 
والعرضي(طوال الحياة)» توجد على شكل ورقة وقلم وبشكل محوسب. 


ه ووحدات إضافية اختيارية 100116 60021م0. 


وعلى الرغم من أن المنظومة ككل متوفرة في صيغة ورقة وقلم, إلا أنه ينصح 
باستخدام الصيغة المحوسبة بشكل كامل لأسباب اقتصادية» والتي تنيح الترتيب المثالي 
الآلي لمجرى المقابلة بناء على المسألة المطروحة للفاحص. 

وتفيد منظومة الخبراء التشخيصية الفارزة عهنمءء5 214-2 بشكل أسامسى في 
لويد لطا ادادح »كيك هر يقد للم وتتاو بوجوو فاك عدو و ابطر أنه لطبي 
المقابلة التشخيصية لمنظومة الخبراء الكاملة أو حسب الخحالة. أما سبر المحكات اللازمة 
لطرح التشخيص فتتم في كل مرة بشكل شبيه للمقابلة التشخيصية العالمية المركبة في 16 
قسم, المخصص أغلبها للاضطراب (قائم على الاضطراب) (مثال: القسم 2: الرهابات 
واضطرابات القلق الأخرى. 7: اضطرابات ما بعد الصدمة). ويتم سبر المحكات 
التشخيصية ى| أشرنا بشكل معيرء أي أن عملية الحصول على المعلومات والتقييم محددة 
مسبقاء بدءا من التسلسل وكلمات الأسئلة حتى ترميز إجابات المريض وملاحظات 
المقابل. أما من حيث البنية فإن المنظومة هى عبارة عن تطوير للمقابلة التشخيصية 
العالمية المركبة (6191©). وعلى الرغم من أذ طون الخبراء التشخيصية مثل المقابلة 
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التشخيصية العالمية المركبة لا تشترط الخبرة الإكلينيكية أيضاء إلا أنها تشترط تدريبا 
ليومين على الأقل في الصيغة المحوسبة. أما مدة التطبيق فتتعلق بعدة عوامل (من بينها 
شدة الاضطراب وتعقده لدى المريضء والاستعداد للتعاون»» إلا أنه يفترض ألا تقل 
عن ساعة» ويمكن أن تستمر لفترة أطول. وفيا يتعلق بطيف الاضطرابات المغطاة 
للآي مي دي العاشر والدي أس أم الرابع فإن اضطرابات الطفولة واليفوع غير مغطاة 
وبشكل خاص كذلك اضطرابات الشخصية. 

وقد أصبح استخدام المقابلات المبنية والمعيرة في التشخيص بشكل متزايد القاعدة 
في مشاريع البحثء غير أنه يكتسب أهمية مطردة أيضا في المارسة الإكلينيكية. فإلى 
جانب الدرجة العالية من الموثوقية هناك جانب آخر مهم يتمثل في تحديد الاضطرابات 
المختلطة (قارن أيضا شتيغلتس» 2008). والاختلاطية عبارة عن مفهوم تشخيصي 
جديد إلى حد ما ويعني وجود اضطرابات مختلفة في المقطع العرضي (ال حالة الراهنة) أو 
في المجرى. وهكذا يطلب في الآي مبى دي العاشر ترميز أكبر عدد ممكن من 
الاضطرابات بمقدار ما هو لازم لوصف الصورة المرضية. وبا أنه في المقابلة الإكلينيكة 
الحرة يوجد خطر التغاضى عن الاضطرابات الأخرى في حال سيادة عرض ماء فإن 
هذا الخطر ينخفض في ان استخدام المقابلات (تجاهل اضطراب ناجم عن مادة مسببة 
للإدمان في حال سيطرة اضطراب فصامي أو اكتئابي على سبيل المثال). وتنبئق أهمية تحديد 
الاختلاطية (قارن 2008 ,77012 ©2ناعء56) من خلال عاملين اثنين: 
المرضى باضطراب مختلط واحد (أو أكثر) هم في العادة المرضى الأشد مرضاء 
٠‏ لايتم التأثير على المجرى ونجاح العلاج بشكل إيجابي في كثير من الحالات (مجرى 

معقد في الغالب» نتيجة سيئة عددمءان0 820). 


وعند استخدام المقابلات للتشخيص التصنيفي هناك مظهر مهم آخر يتمثل في أنه 
لابد من تحديد اضطرابات الشخصية من خلال مقابلة مستقلة» وهذا يعنى أنه إذا أراد 
المرء تحديد الطيف الكامل للاضطرابات النفسية فإنه يحتاج دائما إلى أداتين» سواء 


4- طرق الاستقصاء النفس الإكلينيحي 521 


بالنسبة إلى الآي سي دي العاشر أم للدي أس أم الرابع. وني المجالات الأخرى كذلك» 
ذات الأهمية الإكلينيكية» كمجال تحديد البناءات الاجتماعية (قارن 2001 ,مااءبنم1) أو 
الباثولوجيا النفسية عموما (2007 ,تاناوء56 2 طاعضلمعة2) . 

وتشبه مصادر الخطأ في استخدام المقابلات تلك التي في أدوات تقييم الآخرء ذلك 
أن المقابلات هي حالة خاصة من تقييم الآخر (قارن الشكل 1 والفقرة 5.2). ى| هناك 
مصدر تمكن للخطأ يكمن في الاستخدام المنتقوص الخبرة. 

أما ميزات المقابلات (بشكل خاص المقابلات المبينة والمعيرة) فتكمن بشكل خاص 
في تحسين ثبات المقيمين من خلال إزالة الأخطاء "تباين المعلومات" (الأخطاء الناجمة 
عن التقنيات المختلفة للأسئلة) و"تباين الملاحظة" (الأخطاء من خلال التقيييات المختلفة 
للظاهرة نفسها). ومن عيوب المقابلة نشير إلى الوقت العالي الذي تستهلكه. وينطبق 
هذا على ضرورة التدريب المفصل» وبشكل خاص عل التطبيق أو الاستخدام المكلف 
(الذي قد يستمر ساعات عدة). 


4 اختبارات الانجا(!) 

المجموعة الثانية المهمة من الأدوات التشخيصية إلى جانب مقاييس التقدير الإكلينيكية 
هي أدوات تشخيص الإنجاز. وضمن مفهوم تشخيص الإنجاز يتم حسب رست 
ودي ركساير (167,2001د:ى1ه21 8 2156) التمييز بين اتجاهين أساسيين لما أهداف مختلفة: 
التشخيص العام للإنجاز وتشخيص الإنجاز النفسي العصبي. ومع أنه توجد تقاطعات 
كبيرة بينهما إلا أنه لكل منها وظائف مختلفة. إذ يحاول التشخيص العام للإنجاز - ىا 
هو الحال في أدوات الفحص الإكلينيكي أيضا- تكميم الوظائف النفسية والإسهام في 
حل مشكلات محددة (كطرح التشخيص على سبيل المثال)» وكذلك تحديد عواقب 
محددة للاضطرابات النفسية للمعني. وغالبا ما يتم التفريق بين المجالات الثلاثة الأساسية» 


(1) تسمى اختبارات الأداء أيضا. 
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الذكاء والانتباه/ التركيز والذاكرة. ويعرض جدول (13) أكثر الأدوات المستخدمة في 
الممارسة الإكلينيكية. 


ولابد من فصل هذه المجموعة من أدوات التشخيص العام للإنجاز التي تبدف 
بشكل أسامى إلى تقدير مظاهر الإنجاز العامة عن التشخيص النفسى العصبيء الذي 
يسعى إلى د ظواهر جزئية محددة. والهمدف العام للتشخيص العصبي هو تحديد الارتباط 
بين تضرر دماغي ما مهما كان المنشأ واضطرابات وظائف مختلفة وما ينجم عن ذلك 
من عواقب. بالإضافة إلى ذلك يتعلق الأمر بفحص الوظائف المعطوبة والباقية كأساس 
للتصنيفات «الترتيبات) التشخيصية والقرارات التنبؤية والعلاجية وضبط العلاج 
(2001,صنه تعنم 1] علص 1ة11). ويتم التفريق بشكل عام بين مجالات الوظائف التالية: 


الجدول (18): أد وات للتشخيص العام للإنجاز 


مقياس ويكسلر للذكاء 
اختبار بنية الذكاء امياد ومجموعته .21 أهء 1علمق ملم 


الانقياه والتركيةد اختبار الانتباه والتوتر (الإرهاق) (دي 2 1656012) لبريكنكامب 
مممتحكلمع ]8111 

قائمة فراتكفورت للملاحظة لموسبروغر وأو 2 لشليغر 
215126 كي اعوع 1100511 


القدرة على الملاحظة | مقياس وكسلر المعدل للذاكرة هيرتنغ ومجموعته .21 © 1126208 
(الفهم. الإدراك) مقياس التعلم والذاكرة لبويملر #عاسمعةه8 
والذاكرة 
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٠‏ الذكاء (التفكير) مع الوظائف الفرعية كالتفكير الاستقرائي ''أصعلمنطا «ناعسهمة 
والتفكير المتشعب عمعلصنط صوع:ه 01 وحل المشكللات» 
٠‏ الانتباه مع الوظائف الفرعية كالانتباه الانتقائي أو المجزأء 
٠‏ وظائف الذاكرة مع الوظائف الفرعية كاستقبال المعلومات والاحتفاظ متوسط 
وبعدي الأمد. 
ويمكن لمثل هذه الفحوصات التفريقية أن تسهم في تقديم معلومات مهمة لطرح 
التشخيص (قارن على سبيل المثال المحكات التشخيصية للخرف في الآي مبى دي 
العاشر). ومن الأدوات النفسية العصبية المستخدمة نشير إلى ,(2001) .21 أ صتنط؟ 
(2004) اأمعنه0 يع تعطعةطدعماتنة.] على سبيل المثال. 
وحسب رست وديركس)ير (216115526165,2001 »© 8156) فإن للتشخيص العام 
للإنجاز وإلى حد ما أيضا للتشخيص النفسى العصبى وظائف متنوعة: 
1- مساعدة على اتخاذ القرار فى المسائل التشخيصية 
الاختبارات النفسية الأخرى. مع بعض الاستثناءات القليلة. إلا أنه توجد مجموعة من 
المبادئ التي سنصفها فيا يلي بإيجاز: 
٠‏ يمكن لتشخيص الإنجاز أن يقدم معلومات مكملة» في سياق تشخيص اضطرابات 
الخرف أو انخفاض الذكاء على سبيل المثال. 
٠‏ التباعدات بين نتيجة الآداء الراهن ومستوى الأداء قبل المرض (كالشهادة المدرسية 
المحققة» المركز المهني المحقق على سبيل المثال) يمكن أن تقدم دلالات على عمليات 
التهدم المعرفي المرتبط بالمرض. 


1) تتبع الجزئيات للوصول منها إلى نتيجة عامة (من الجزء إلى الكل) 
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٠‏ كما يقدم تشخيص الإنجاز بشكل خاص مساعدة على اتخاذ القرار عندما تكون مقارنة 
مستوى الإنجاز الموضوعي مع البيانات الشخصية حول التطور التاريخحياتي 
(البيوغراني) مهم من الناحية التشخيصية التفريقية. وتعد الاختلافات بين انخفاض 
الأداء الذي يذكره المريض من جهة وبين نتائج الاختبار حول الذكاء والانتباه 
والذاكرة ذات أهمية خاصة هنا. 

2- مساعدة على اتخاذ القرار في إجراءات إعادة التأهيل 
تترافق الاضطرابات التى تجري بشكل طوري بشكل خاص كالاضطرابات 

الفصامية والوجدانية في المرحلة الحادة ومرحلة التحسن مع تضررات معرفية في الغالب» 

وفي بعض الاضطرابات التى تميل للإزمان (كالاضطرابات الفصامية على سبيل المثال) 

تظهر في حالات فردية أيضا فيم| يسمى بطور البقايا. 
ويسعى تكميم الأعطاب الاستعرافية إلى الأهداف التالية: 

٠.‏ القرار حول نوع وزمن إعادة الدمج في المهنة (بوساطة محاولة العمل على سبيل 
المثال). 

تبيين لماذا تتم مواجهة محاولة العمل على سبيل المثال بشكل أسوأ ما هو متوقع. 

٠‏ القرار حول مواصلة العمل أو التأهيل الذي كان يمارس قبل بداية الاضطراب» 
وفحص عدم القدرة على العمل المحتمل على أساس الاضطراب النفسي في تقرير 
الخبرة في إجراءات التقاعد. 
مراعاة مجالات الإنجاز العاملة (مهمة بشكل خاص في مجال الاضطرابات 
الفصامية). 
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3- قياسات الإنجاز في المجرى 

المدف هو تحديد تحسينات الإنجاز وتقدم تضرر ما (في الخرف على سبيل المثال) 
أو تحقيق العودة إلى الوضع السابق 605نطوه: (لدى المرضى بمرض الكحول على 
سبيل المثال) أو تحسين الانتباه/ التركيز تحت الدواء في اضطراب فرط النشاط في سن 
الرشد أو التراجع الطوري (على مراحل) للإنجاز. ومن أجل المساعدة على اتخاذ القرار 
في إجراءات إعادة التأهيل لابد من إجراء فحوصات متكررة. 
4- تشخيص الإنجاز فى أبحاث الأسس 

يمكن من خلال استخدام أدوات تشخيص الإنجاز تحديد الأعطال الخاصة 
بالاضطراب وانخفاضات الإنجاز التي تحسن فهم سيرورة الاضطراب. وهذا ينطبق 
سواء على تطور الاضطراب أم على التضررات الناجمة عنه وكذلك بشكل خاص على 
تطوير الوسائل العلاجية الخاصة. وفي غالبية الاضطرابات النفسية يمكن وبشكل 
خاص في المرحلة الحادة التعرف على أعطاب في مجال الإنجاز» وفي بعضها الآخر على 
أعطاب دائمة. وكنموذج أولي للاضطرابات نشير هنا أيضا إلى الاضطرابات الفصامية 
(للاستزادة حول كل الاضطرابات النفسية قارن 1,2004ء021188 © عطاءة طمم )نه 1 ) . 


5 اختبارات الشخصيىن 

يمكن اعتبار تشخيص الشخصية من المجالات التقليدية في علم النفس. فقبل 
أكثر من مائة سنة تم تطوير أول اختبارات الشخصية وتوجد في السنوات الأخيرة 
تطويرات جديدة ومتنوعة. 


وتشترك جميع التعاريف بأنها عبارة عن (سمة) فريدة من نوعها لدى كل فرد مستمرة 
نسبيا ومتلازمة سلوكية مستقرة (1972 ,تقصتتع1]) عنهاءته0 «متكقطء8 علتطماد. 
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الجدول 147 : اغضازات الشخصية السيك ومتزية رصن ميكن 2001 


أدوات عريضة | ٠‏ العوامل الخمسة الكبرى الجديد للشخصية (210-5171) 
متعددة الأبعاد | ٠‏ استبيان ترير للشخصية (175) لبيكر 

٠‏ قائمة فرايبورغ للشخصية (751-1) لفارينبيرغ ومجموعته 

٠‏ مقياس العوامل الستة عشر للشخصية المعدل لشنيفيند وغراف 


قائمة أسلوب الشخصية والاضطراب (0551) لكوزلوكازين 
قائمة الطبع والتطبع (101) لكلونغر ومجموعته 
أدوات ضيقة قائمة القلق كحالة-وسمة للاوكس ومجموعته 
العرض لمجالاات قائمة التعيير غن الغضت لشفيتكمسغر وجموعته 
محددة من البناءات مقياس فرانكفورت لمفهوم الذات وآخرين لدويسنغر 


وعلى الرغم من أنه لا يتم استخدام الأدوات من هذه المجموعة في العلاج النفسي 
بشكل كبير بالمقارنة مع الأدوات من المجموعات الأخرىء إلا أن هذه الأدوات تقدم 
معلومات مهمة لوصف الشخصية التي لا يمكن الحصول عليها من أدوات أخرى. . 
ويمكن التفريق بين مجموعتين رئيسيتين حسب الأهداف المختلفة: 
1- أدوات لقياس الشخصية بالمعنى الضيق» 
2- أدوات لقياس الشخصية ما قبل المرض. 

وعند وصف الشخصية يتعلق الأمر بقياس صفات ثابتة زمنياء مميزة للشخص 
(صفات الشخصية» الاستعدادات» السمات «اذه:1) على عكس الصفات المتغيرة مع 
الوقت أو المتعلقة بالموقف أو الحالة (الحالات 5:2:65). كما تقاس على سبيل المثال 
بالآدوات الإكلينيكية (الاكتئاب كصفة متغيرة بالعلاج على سبيل المثال). ولتشخيص 
الشخصية إلى جانب اختبارات الإنجاز تاريخ طويل» بحيث يمكن الرجوع هنا إلى 
سلسلة من الآدوات. 
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وحسب التعريف المذكور أعلاه جرت محاولات القيام بالتحديد الإجرائي في 
صيغة أدوات تقويم ذاتي. ويتضمن الجدول (14) الآدوات الأكثر استخداما في الوقت 
الراهن. 

وتتنوع الفروق بين الأدوات وهي ترجع بشكل خاص للبناء أو للبناءات النظرية 
الكامنة خلفها وما يرتبط بذلك من مميالة البعدية المفترضة (اتلهده1ومعصن»آ عنواهوهط 
(يفضل اليوم نموذج العوامل الخمسة) واستراتيجيات التطوير (قارن حول هذا 
1 راع 8) . 

ومن أشهر مقاييس الشخصية على مستوى العالم اختبار مينسوتا المتعدد الأوجه 
للشخصية 112151 (الصيغة الألمانية الراهنة هى 213151-2؛ 2000 ,اوعه8) والمكون من 
حواليى (500) سؤال حول المجالات المختلفة» كالسيكوباثية والاكتئاب. وقد برهن 
الاختبار صلاحيته في المجال الوكلينيكي بشكل خاص على الرغم من عدد من الاعتراضات» 

وسوف نصف على سبيل المثال ثلاثة أدوات ذات خلفيات نظرية مختلفة باختصار. 
قائمة فرايبورغ للشخصية (751:3) لفارينبيرغ وآخرين (2001) 

من أكثر الاختبارات المستخدمة في المحيط الناطق بالألمانية. ويتألف من (212) 
بند» تتوزع على عشرة مقاييس أولية (من بينها الكف. العدوانية» التوجه نحو الإنجاز) 
ومقياسين أساسيين (الانبساطية» والانفعالية). وهو مقياس متعدد الأبعاد يقيس 
وجوها مختلفة من الشخصية. ويبرهن عدد كبير من الدراسات الإمبيريقية أن عامل 
الانبساطية والعصابية على درجة كبيرة من الأهمية بالنسيبة لمجال الشخصية حيث 
تكررت في عدد كبير من الدراسات ذات الأهداف المختلفة. وهذان العاملان يمثلان 
مضمون غالبية الأدوات متعددة الأبعاد - وإن كانا يظهران إلى حد ما تحت تسميات 
ختلفة-. 
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قائمدٌ الطبع والتطبع (107) لكلوننغر ومجموعته (2000) 
تقوم الخلفية النظرية لقائمة الطبع والتطبع على نموذج بيونفسي للشخصية. 
وتتضمن (240) بندا بأربعة أبعاد أساسية للطبع (من بينها السلوك الفضولي) وثلاثة 
أبعاد أساسية للتطبع (من بينها القدرة على توجيه الذات). وبناء على توجهها البيولوجي 
فقد تم استخدام هذه القائمة حتى الآن مع مرضى الطب النفسي. ويتوفر منها برنامج 
تقييم مدعوم بالحاسوب. 
قائمدّ أسلوب الشخصيةّ والاضطراب (2881) لكول وكازين (1997) 
تسترشد القائمة بوصف اضطرابات الشخصية في الدي أس آم الرابع والآي سي 
دي العاشرء وتتضمن (140) بندا و(14) مقياسا جهبدف إلى تصوير المطابقات 
(المعادلات) غير المرضية لحذه الاضطرابات. 
وعند استخدام مقاييس الشخصية ينبغي أخذ الأخطاء الشبيهة إلى حد ما بتلك 
المذكورة في الفقرة 4.1 المتعلقة بأدوات التقويم الذاتي. ومن أهمها بشكل خاص نشير 
إلى تلك التى أشار إليها بيكر (86016:,2003): 
ه مصادر الخطأً 5 لغة الوسيط 3280286.]آ صتنانل»21 (تعدد معنى التسميات اللغوية 
على سبيل المثال)؛ 
ه مصادر الخطأ في المقياس (نوع التدريج على سبيل المثال)» 
ه مصادر الخطأ من جانب المفحوص (ميول الإجابة» الدافعية على سبيل المثال)؛ 
مصادر الخطأ في موقف الفحص (الأهمية بالنسبة إلى الشخص على سبيل المثال). 
والإشكالية في كل أدوات تشخيص الشخصية التي تم تصميمها كلها تقريبا 


كأدوات تقويم ذاتي» تكمن في خطر ما يسمى بميول الإجابة (كالميل للمرغوبية الاجتماعية 
والميل للوسط عند وجود إمكانات متعددة للإجابة على سبيل المثال)» والتى تعنى تقييد 
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قابليتها للتفسير. ومن أجل ضبط هذه الأخطاء جرت محاولات لبناء ما يسمى مقاييس 
الضبط أو الكذب في مقاييس مختلفة (مقياس الصراحة في 11-1 على سبيل المثال). 

وهناك مصدر آخر للخطأ لابد من الإشارة إليه يكمن في المستخدم. وهو يتعلق 
بالاستخدام الخطأ لاختبارات الشخصية. إذ نجد بين الحين والآخر في المارسة 
الإكلينيكية استخدام مثل هذه الاختبارات لتقويم العلاج. وطبقا للفكرة الأساسية 
لاختبارات الشخصية. المتمثلة في تصوير سات ثابتة نسبياء فإن هذه الاختبارات غير 
ملائمة بحد ذاتها لقياس التغيرات!. 

وفي السنوات الأخيرة حظيت الأفكار والأدوات لقياس ما يسمى بالشخصية 
قبل المرض بأهمية كبيرة» وهذا يعني تلك الأدوات التي #بدف إلى قياس خبرة وسلوك 
المريض قبل وقت ظهور المرض. وحسب فون تسيرسن (2658568,2001 1708) الذي قدم 
إسهامات جوهرية في هذا المجال فإن لتشخيص الشخصية قبل المرض أهمية عملية 
كبيرة فيا يتعلق بتشخيص المرض والدلائل ههتاهءنه4م1 أو الإجراءات العلاجية أو 
إجراءات إعادة التأهيل أو كليهما. ويمكن التمييز حسب فون تسيرسن (2001) بين 
استراتيجيات مختلفة لتشخيص الشخصية قبل المرضء من نحو جمع البيانات المتوفرة 
(الشهادات المدرسية» بيانات تاريخ المرض على سبيل المثال) أو التوليد الاسترجاعي 
للبيانات 105]ة:عمعع ه11 عاناءءمو0ماء: في صيغة أدوات تقويم ذاتي وتقويم الآخر. 
الاضطرابات الوجدانية بشكل خاص وترتبط بعلاقة بالمفاهيم النفسية المرضية 
التقليدية من نحو النمط الميلانخولي كع ةل ونام15 وفق تيلينباخ. وهناك دلائل 
إمبيريقة تبرهن وجود علاقة بين سمات واضحة من الشخصية قبل المرض وأمراض 
محددة. وكمثال نذكر قائمة الشخصية البيوغرافية (871) لفون تسيرسن. 

وفي هذا المقام لابد من الإشارة إلى مشكلة أقرب للمفاهيمية؛ ألا وهي مشكلة الفصل 
بين اضطرابات الشخصية. وقد حاولنا في جدول (3) عرض ذلك بشكل تخطيطي. 
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تنوع المعيار 
0111111 


اضطراب 


الشخصية البارزة المجال السوى 


عع مر عتاعطمرة لممسضرماح 
للقصووسء2 


ال الشخفية الاعسارات الموشوضية والاضازات الإسقاطة: 
فالاختبارات الموضوعية (بيانات-ت 1-0814) لقياس الشخصية والدافعية هي 
عبارة عن أدوات تقيس بشكل مباشر سلوك الفرد في موقف معياري» من دون أن يكون 
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في العادة على هذا الفرد أن يحكم على نفسه بالضرورة. ويفترض للأدوات بالنسبة إلى 
الملفحوص ألا تكون صادقة ظاهريا بشكل منسجم مع قصد القياس (2.19 ,النصط»8) . 

أما الأدوات الإسقاطية فتتصف بأنها "تستدرج الحاجة للشكل (للهيئة) عند 
الملفحوص ومن ثم الإسقاطات اللاشعورية من خلال مواد مثيرة ليس لما شكل (هيئة) 
أو ذات شكل قليل الوضوح. ويتم التعرف على المشاعر والمزاج والاتجاهات 
والصراعات وغيرها من نوع ومحتوى التشكيللات' (2.40 ,1990 ,ؤتعاءط). 

ولن نتعرض لكلتا المجموعتين من الاختبار بشكل تفصيلٍ هنا ذلك أن قيمتها في 
العلاج النفسي اليوم أقرب للضئيلة. ويمكن للقارئ أن يرجع إلى شميدت (1975) 
للحصول على معلومات أكثر حول الاختبارات الموضوعية» وإلى لايشسنرنغ وهيللر 
(1111161,2001 »© عصتتووودءنع.1) للحصول على معلومات تفصيلية حول إمكانات 
وحدود الاختبارات الإسقاطية. 


6 طرق ملاحظت السلوك 


يقصد بملاحظة السلوك عموما تسجيل سلوك شخص واحد أو عدد من 
الأشخاص. والملاحظة المنهجية للسلوك توسع هذا إلى الإدراك والتسجيل المضبوطين 
(2003,صنط5) . 

وحسب فالبوت (2001 ,77311500) فإن ملاحظات السلوك تكون قابلة للاستخدام 
بشكل مفيد» عندما لا يستطيع الشخص أن يعطي أية معلومة حول حالته الذاتية 
(التقويم الذاتي على سبيل المثال) أو عندما لا يريد ذلك. وإلى جانب الآدوات النوعية 
يتم التمييز بين عدد كبير من أنواع الملاحظة» من نحو الملاحظة المضبوطة مقابل الملاحظة 
غير المضبوطة والمقابلة بالمشاركة مقابل المقابلة من دون مشاركة أو المقابلة المقصودة 
مقابل المقابلة غير المقصودة (قارن 2003 ,2هدم5). ويري فالبوت أن الاختلاف عن 
أدوات تقويم الآخر (قارن الفقرة 5.2) يكمن في أن هذه الأخيرة تقيس تقييمات عامة 
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للانطباع» في حين يمكن اعتبار الملاحظة الخارجية (ملاحظة الآخر) تحليلا منهجيا 
وموضوعيا (مصممة بشكل يجعل منها موضوعية 16ة“نانهزبا0) للسلوك المرئي والمسموع. 
وعليه يمكن تحديد ملاحظة (تمييز) ملاحظة السلوك من خلال المدى الذي تستند فيه 
على مجال السلوك غير اللفظي (الإيماءاتء والتعابير...الخ) أو على تشخيص التفاعل. 
ويذكر فالبوت نظام ترميز السلوك الوجهي «مهاةتز5 عمنكه0 دمناءى 8201 المشهور 
عالميا الذي يرمز له اختصارا (78605) لإيكان وفريسن (7:16568 ع سدحصاظ) بوصفه 
طريقة نوعية في الملاحظة» تستخدم بشكل واسع في مجال الاضطرابات النفسية وبشكل 
خاص لدى المرضى الفصاميين والمكتئبين. ويكمن عيب مثل هذا النوع من الطرق في 
التكلفة العالية في الاستخدام» سواء فيا يتعلق بالمستوى الشخصي أم الأداتي. ىا أن 
قدرتها التنبؤية تكمن في الكسب المعرفي في ميدان البحث أكثر من الميدان العملي. وعليه 
فإن فائدتها التشخيصية فيا يتعلق بالتشخيص التصنيفى محدودة. فهنا تكفى ملاحظات 
السلوك العامة لتقييم المحكات التشخيصية. وسنشير كال إل التخديدات الإجرائية 
للسمات النفسية في منظومة القياس المعير وتوثيق النتائج العلاجية <ءاة:ز5- 42122 
(43125-2007 قارن أيضا الفقرة 5.2). فالصفات الأقرب للملاحظة السلوكية هى على 
سبيل المثال فقر الدافع أو العدوانية. وهذه التقديرات الأقرب للعامة غالبا ما 5 
لاتخاذ القرار التشخيصي بمعنى التشخيص التصنيفي. 

ويعد تشخيص التفاعل عناوهمع212 10:20:05 ذو أهمية عملية كبيرة. وحسب 
فيدلر (2001) يقصد بهذا تلك الإجراءات التي تقيس بشكل أساسي صفات العلاقات 
البين إنسانية. ويتم استخدامها بشكل خاص في مجال الأزواج والأسر. وتعد ما تسمى 
بمنظومات الفئات للتفاعل الزوجى «متاممتعاصآ-تعمامةط 10 كسعاوزد 5ه36رموعاو0 
هالفيغ مثالا عن إحدى الطرق التقليدية في هذا المجال» وتتيح التفريق بين الفئات 
الإيجابية (الصراحة الذاتية على سبيل المثال) والحيادية (وصف المشكلة على سبيل 
المثال) والفئات السلبية (النقد على سبيل المثال). ومن الآدوات المشهورة عالميا اليوم 
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تحليل بنية العلاقات الاجتاعية 5منطقه60ه1ع8 500121 9:515[دصة عتتذعدتن5 لبنيامين 
(1996). وهي تنيح وصف التفاعلات البين إنسانية المهمة فيم| يتعلق ببعد الاهتمام البيين 
شخصي والحب والكره والتشابك والتمييز. إلا أن مشكلة هذه الأداة وغيرها من 
الأدوات أيضا تكمن في ضرورة توفر تدريب واسع وأن التطبيق والتقويم مكلف جدا. 

ومن الأدوات العملية نشير كمثال إلى مقايبس التقدير لقياس التفاعلات الأسرية 
:زاعةتاتمطتةة اعمس تجهدء81 101 دعلدء5 عمتتفكل التي تستخدم ف المبداً العلاجي 
الأسري للوقاية من الانتكاس طالفيغ وآخرين (1995). وهي تتألف من مقياس حماسي 
لقياس سلوك التواصل السلبي والإيجابي لكل فرد من أفراد الأسرة وتشتمل على أبعاد تقبل 
شريك الحاذقة والتوجة لبجو الواضبيع واللقد والبيحيدن وعارة التاتر وقراية الأفكاز. 

واستنادا إلى التكاليف العالية لملاحظة السلوك المتعلقة بالوقت المستهلكء فإنه 
غالبا ما يتم لأسباب اقتصادية متعلقة بالوقت استخدام الاستبيانات (قارن ؛ء مسدلا 
013 التي تقيس "التفاعلات المدركة كدمتاءهتعامآ عنداعنمعه2" (2001 ,تعللع21). 
ومن الأدوات التي يمكن الإشارة إليها هنا على سبيل المثال استبيان قياس نمط 
التواصل الزوجى لكروغر ومجموعته 81 © 206866) المعروض 5 دليل كلان 
ومجموعته (2003) ويقيس من ضمن ما يقيسه متغيرات "التواصل البناء المتبادل"" . 
7 الطرق الفيزيونفسينق 

طبقا للمبدأ متعدد الأبعاد المعروض في الفقرة (4) يلعب إلى جانب مستوى 
البيانات النفسية في الاضطرابات النفسية مستوى البيانات الفيزيولوجية دورا مهم. 
ويمكن تفصيل هذا بأشكال مختلفة (7/21:65,2004). وفي هذا المقام سوف نتطرق إلى 
مستوى البيانات الفيزيولوجي المهم بشكل خاص بالنسبة إلى العلاج النفسي. 

تحاول طرق الفحص الفيزيونفسى حسب روسل ر(1999,2.412-413 ,1065101) من 
خلال تقنيات تسجيل غير مؤذية قياس الإشارات الفيزيوبيولوجية والبيوكيميائية في 


4 111 التصنيف وتشخيص العمليئٌّ وطرق الحصول على المعلومات 


الإنسان وربطها مع المفاهيم النفسية. وطبقا لذلك فإن البيانات الفيزيونفسية عبارة عن 
متغيرات» يتم اشتقاقها بهدف التفسير النفبي من الإشارات البيولوجية القابلة للقياس 
بطريقة غير مؤذية. 

ويمكن ييز الإشارات البيولوجية استنادا إلى الأبعاد المختلفة (200516,1999)» 
و 
٠‏ النوعية الفيزيائية-الكيميائية للإشارة (كالضغط والحرارة على سبيل المثال)؛ 
منظومة العضو أو الوظيفة (كالدماغ, الجلد على سبيل المثال)» 
ه جزء الجهاز العصبي الذي يوجه النشاط (ال جهاز المركزي العصبيء الجهاز العصبي 

انكف عل شعي الدال): 
٠‏ البناء الفيزيولوجيء الذي يتباين بشكل مشترك مع الإشارة (كاحالة الانفعالية على 

سبيل المثال). 

ويعرض جدول (15) للبيانات الفيزيونفسية الأكثر قياسا. 

وتلعب الاستجابات الفيزيولوجية في اضطرابات القلق بشكل خاص دورا مهم. 
وهي تعد حسب سارتوري 525103,2003) (مركبا أساسيا من المشاعر ومن ثم أيضا من 
القلق. وعليه تشير الباحثة من بين أمور أخرى إلى وجود حساسية مرتفعة للتغيرات 
الجسدية في اضطرابات الحلع. ى| يمكن تفسير المظاهر المختلفة المستخدمة في العلاج» 
كطرق التحريض والتعويد بطريقة فيزيونفسية. 

وتكمن ميزات الطرق الفيزيونفسية في أبحاث منشأ الاضطرابات النفسية وعلاجها 
النفسي (كتقويم التدخلات على سبيل المثال) وني التطبيق العملي _الإرجاع الحيوي بشكل 
خاص). فمن خلال التسجيل المستمر للمؤشرات يمكن إظهار التباين المشترك مع 
المستويات النفسية الأخرى (مع الاستعرافات على سبيل المثال). أما العيوب أو المشكلات 
فتكمن في الحساسية للتشويش» وبشكل خاص كذلك التكلفة الأدواتية المرتفعة. 
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الجدول (15): أمثل3 للمتغيرات/الإشارات البيولوجية الفيزيونفسينّ (معدل عن 
فارينبيرغ ومجموعته. 2002) 


(وظائف») الدماغ النشاطات العفوية تخطيط الدماغ 
()ط8) مقع 10ت ا مععمعمتتاعع 11 


التقباطات المحرضة ١ ١‏ الظافة المشرضة 
(طفخظ :ع1 دنامعه بط8) 1واخمعأ0ط عنوع1810 


حركات العين تخطيط العين الكهربائي 


(100) مومع ه1ناعومناءع 81 


طاقة عمل العضلات | تخطيط العضلات الكهربائى 


(1811/10) نهنع 0 تتتتامنتاععاء 


(800) تمع 050165 متتاععاء 

نبض القلب مقياس سرعة النبض 

مقع مطاع3 0210101 

ضغط الدم مقياس الضغط تتهنع مداع تزنام5 

النشاط الجلد الكهر بائي 
717 21 ممتتع لم ناعه 181 

حركات المعدة التخطيط المعدي الكهربائى 


13 535130 0نتاء 1116 


والدورة الدموية 


ونشير في هذا المقام إلى حالة خاصة من القياس الفيزيونفسي؛ ألا وهو المراقبة الجوالة 
0 الةانالاصة. ويقصد بها حسب فارينبيرغ ومجموعته (1.,2002 أ يرءطمععطة) 
قياس الوظائف الفيزيولوجية ضمن ظروف الحياة اليومية. إذ تتيح الإستراتيجية 
المدعومة بالحاسوب للحصول عل البيانات إنتاج البيانات حول الحالة (الإحساس») 
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الفرديء والتغيرات السلوكية والجسدية والأعراضء وهو ما يمكن استغلاله تشخيصيا 
وعلاجيا لدى مرضى القلق مثلا (ضبط المجرى على سبيل المثال). ومبذا فإن الميزات 
تكمن في إمكانية القياس المتزامن للمستويات المختلفة من الاستجابات أو حتى إزالة 
مصادر الخطأ كالتذكر الذي يلعب دورا عند استخدام أدوات التقويم الذاتي (قارن 
الفقرة 5.1). 


6. مصادر الخطأ 


وفي النهاية فإن كل موقف فحص يتضمن احتال التشويش من خلال مصادر 
الخطأ :وس 6ه وعنداه5» ولا يشمل هذا مصادر الخطأ المتفرقة التي أشرنا إليها في الفقرات 
السابقة عند عرض مجموعات الأدوات فحسبء وإننما يشمل أيضا مصادر خطأ 
أساسية سوف نتعرض لا هنا باختصار. 

ويتم التفريق عموما بين مصادر الخطأ المقصودة وغير المقصودة. فالأخطاء غير 
المقصودة هي تلك الأخطاء التي لا يكون المريض أو المفحوص مدركا لهاء من نحو 
أخطاء التذكر مثلا (قارن أيضا الفقرة 5). أما الأخطاء المقصودة فهي تلك التي تنبثق 
من دوافع محددة وتقيد من القوة التنبؤية لنتيجة فحص ما. وني المجال الإكلينيكي لابد 
من التفريق بشكل خاص بين مصدرين متناقضين من مصادر الخطأ: 

٠‏ المبالغة والتظاهر مم نه اسك لطه مم ته تم وعم 

« التهوين والإخفاء 005ة[نسسنوئتط لمه دمتهلاءمع82 


المبالغىٌ والتظاهر 1111131018أ5 3110 14551313:1011 


يقصد بالمبالغة العرض أو الوصف المبالغ به بشكل مقصود للأعراض أو 
الشكاوى الموجودة؛ أي عندما تكون الأعراض أو الشكاوى موجودة بالفعلء إلا أن 
عرضها أو وصفها يتم بصورة أقوى أو أشد مما هي عليه. 
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وبالمقابل فإن التظاهر هو الخداع أو التمثيل المدرك والمقصود للشكاوى النفسية 
أو الجسدية وللأضرار الاستعرافية غير الموجودة أصلا (2003 باهو نءطناء81). 

ويشير هويبروك (22003 ص 381) إلى أن الدوافع التي تكمن وراء المبالغة 5 
التظاهر أو كليهما معا قد تكون: 


الحصول على تسهيلات مالية» 

تجنب المطالب (مطالب العمل على سبيل المثال)؛ 

الحصول على تسهيلات نفسية اجتماعية في سياق دور المريض (المكسب الأولي 
والثانوي للمرض) 

الرغبة بالاعتراف بالاضطراب. 


وما زالت محاولات قياس هذه الظواهر سيكوميتريا في بداياتها. وغالبية المبادئ 
هنا متوفرة بالنسبة إلى مجال الإنجاز (قارن 2000,مصهصةذ1). ومن بين هذه المحاولاات 
نشير أيضا إلى تطوير بطاريات اختبارات في علم النفس العصبي الشرعي 657ااةط 151 
لهويبر و كوبيترمان (2000). أما الحدف العام فيتمثل في تقييم حقيقة أو احتالية 
الأعراض النفسية العصبية المعروضة. ومن هنا فإن هدف البطارية هو الاختبار المادف 
عند الشك المبرر بوجود تظاهر (ادعاء) بطرق فحص سيكومترية ومحوسبة استنادا على 
الاضطرابات النفسية العصبية المختلفة باستخدام الوسائل البصرية والسمعية. وبطارية 
الاختبار في علم النفس العصبي الشرعي عبارة عن أدوات منفردة معدلة أو مطورة أو 
مبنية لأدوات منفردة وتتألف من: 


ه اختباري ذاكرة سمعيين؛ اختبار بريمر غير اللفظى السمعى 67دده:81 [0-16150م0م 
(311خ84) أده1 (تتمسنء1ل3 ء«انلنج واختبار لفظى لفحص كفاءة الذاكرة فى الحياة 
اليومية 70110237 صذ كتلاطة (تامتمعلة 2ه دمغهسمتسوعوط 20 56و16 ب فى ذلك مهام 


إعادة تعرف- متعددة الخيارات. 


٠ه‏ اختبار التذكر البصر ى الشكلى (1311]) ادع تامطعك8ة عا لممداعة-21ناكاما 
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مقاييس بريمر لصدق الأعراض 005هل1لة17 صمامصتز5 معسومظ . والمكونة من 
أدوات للذاكرة قصيرة الأمد للأشكال-البصرية واختبار ذاكرة قصيرة الأمد (ه) 
واختبار ذاكرة قصيرة الأمد (8) واختبارات إدراك بصري-شكل (إدراك بصري: 
6 اختبارات) واختبارات إدراك سمعي (إدراك سمعي: 11 ايان 


وتضم بطارية الاختبار في علم النفس العصبي الشرعي بشكل عام (23) اختبار 
وهي معيرة كلها ويتم إجرائها عبر الحاسوب. ويقوم المبدأ الأساسي لتطوير الأداة على 
مبدأ السهولة المتخفية أو مصداقية الأعراض «المهمة: الاختيار السريع بين بديلين). 
ويتم التفسير على الأغلب من خلال قيم قطع 5ودااه08057-نات أو على حسابات قائمة على 
نظرية الاحتالات فيا يتعلق بالفصل بين الأشخاص ذوي احتمال التظاهر من عدمه. 

بالمقابل فإن تطوير الأدوات على مستوى الباثولوجيا النفسية أقل. وعلى الرغم 
من وجود مساعي متنوعة في المحيط الأنجلو أمريكي (قارن 80865,1997)» مازال 
هذا الأمر في المحيط الناطق بالالمانية في بداياته. وكمثال على مقياس راهن يمكن 
الإشارة إلى استبيان التظاهر بالأعراض (1.,2003 © 0:3). وهو عبارة عن تعديل 
ألماني للقائمة المبنية للأعراضية التمارضية :هوام تقسمامسترة لعدهومتلها! له بمادعنم1 
(51015). وهو مقياس تقويم ذاتي يتضمن (75) بندا (يتم تقويمها: حقيقي/ غير 
حقيقي) يشمل على خمسة مقايبس تتضمن أغلب الأعراض التي يتم التظاهر بها 
(الذكاء المنخفض. الاضطرابات الوجدانية» الأضرار العصبية» الذهانات» اضطرابات 
فجوات الذاكرة). وتعد النتائج الإمبيريقية الآولى واعدة جداء مع العلم أنه مازال من 
المبكر جدا إجراء تقويم ختامي لقياس التظاهر بوساطة الاستبيانات. 


التهوين والإخفاء 11136108 و2815 310 8383161131015 


على عكس البالغة والتظاهر فإن التهوين والإخفاء هو إنكار أو نفى الأعراض 
الموجودة بالفعل. 
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ويقصد بالتهوين ألا يتم عرض أو وصف الأعراض أو الأضرار الموجودة بالفعل 
على أنها ذات أهمية [التفيه أو التقليل من قيمتها]. 

أما الإخفاء فهو إنكار وتخبئة الأعراض المرضية من أجل الإيحاء بالصحة ( ,5نهاء5 
9)). 

وفي هذا المجال أيضا قلم| توجد أدوات. ويعد مقياس إنكار المرض كجزء من 
مقياس الاكتئابية-الزورية ع1هء5-(5101وء:م»<010-12صهته2 لفون تسيرسن (1976) 
والمستخدم منذ سنوات كثيرة استثناء. ويتألف المقياس من بنود (مثل: كنت أصاب 
بالبرد بين الحين والآخر"). والفكرة الأساسية أن المرضى الذين يؤيدون مثل هذه النوع 
من البنود أو يرفضونها (حسب التقطيب)» لن يجيبوا أيضا عن الأسئلة الأصعب بشكل 
موثوق. ويعنى إنكار المرض حسب فون تسيرسن (1976» ص 10) "'سواء نقص 
لوووط كماد سدور لون والانه هاري 11 1زم للضي بارا لاعفا 
المرض". وبهذا فإن القيم المرتفعة في هذا المقياس تشير إلى اتجاه إنكار المرضء مع العلم 
أن القيم المنخفضة ليست خالية من الإشكالية. إذ يمكن أن تكون دلالة على التظاهر أو 
يمكن تفسيرها كمؤشر على ميول الإجابة (كالميل للتأثير على سبيل المثال). ويمكن 
لإجراء تقييم إضافي لما يسمى بقيمة التباعد القابلة للتحديد» التي نحصل عليها من 
خلال الاختلاف بين البنود المتشابهبة مضمونيا أن يقدم لنا دلائل تشخيصية مهمة. 


7. تطورات راهنة 
ستتم الإشارة إلى ستة مظاهر على مستوى التطوير المفاهيمي: تطوير الأدوات 
الخاصة بالاضطرابء التوليف بين التشخيص الفئوي والبعديء الأدوات القائمة على 
العلاج» وتشخيص الأعراض الفرعية غ5)1ه20ع113 21دده:0م:506-59» تطوير أدوات 
وكا عرضنا سابقا يتم باطراد تطوير أدوات استنادا إلى مجموعة محددة من 
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الأعراض أو تجري محاولات من خلال الأدوات لإيجاد ارتباط أقوى مع العلاج. ففي 
حين تم في الماضي تطوير أدوات من دون بناءات كامنة خلفها بشكل صريح (قارن 
العدد الكبير لمقايبس القلق والاكتئاب)» توجد منذ بضع سنوات وبشكل خاص في 
مجال القلق أدوات تم تطويرها بالاستناد الشديد إلى التحديد الإجرائي للاضطرابات 
في منظومة تصنيف ما (غالبا الدي أس أم-الرابع)» حيث يتم نقل المحكات 
التشخيصية إلى البنود أو الأسئلة. ومن ميزات هذا الإجراء الترابط أو التشابك الشديد 
بين التشخيص والعلاج والقرب الكبير للأداء من البناء (قارن حول هذا اضطرابات 
القلق لهوير و ماراغراف. 2003). 

وكمثال نشير هنا إلى محال الاضطرابات ذات الشكل الجسدي. وقد تم في جدول 
(16) عرض أداة يتم استخدامها في هذا السياق بشكل كبير. فقد تم تطوير فرز 
الاضطرابات ذات الشكل الحمسدي ((501/1) 5تع1015010 جمتده1مخهمطه5 101 عمتمعع ىن 5 
بالاستناد إلى الدي أس أم الرابع و الآي مي دي العاشرء وهو يتبح تكميم أحادي البعد 
للشدة» ويعطي دلائل على وجود اضطراب ويمكن استخدام المواد المرافقة في العلاج. 

كما نشير في هذا السياق إلى المساعي لتطوير أدوات خاصة بمجموعة معينة من 
الاضطرابات. فقد أمكن البرهان مرارا أن المتلازمة الاكتئابية لا تتركب (لا تتشكل) 
لدى مريض بالاكتئاب تماما مثلم| هو الحال لدى مريض الفصام أو مرضى طب نفس 
الشيخوخة. فقد استطاع موللر و فيتسل (77/61201,1988 ب» 8/101195) بالنسبة إلى مقياس 
يبك -رافيائيلسون للميلانخوليا (83115) ءلهه12-5[هطءعصداء1-دمداعظهه-ماءء8 بأن أحادية 
البعد التي يتكرر إثبات وجودها لدى المرضى المكتئبين غير ملائمة مع مرضى الفصام 
وإنما ثلاثة أبعاد أكثر ملائمة. ومثل هذه النتائج تشير إلى ضرورة إجراء تقيبيات خاصة 
بالاضطرابء أو تؤكد من بين أمور أخرى على تطوير مقايبس خاصة بالاضطراب والمتوفرة 
بشكل جزثي إلى حد ما (مثال: مقياس كالغري لتقدير القصام م5زدوعرمء0 وله 
متمعتطمم2نطء5 201 علده5 عستتنه2) (كطحد) (قارن 2001 ,جنناععة5 ع2 طنتنه؟؟) . 
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الجدول (16): فرز الاضطرابات ذات الشكل الجسدي (1567,1997ا116 نث 1167نة 5أ80) 


النسخ 


51765 
الدلائل 


| 


لاط مناع]1 
الصدق 
52772011017 


ع مر 


"في السنتين الأخيرتين" (47 بند): 901/2-2 
"في الآيام السبعة الأخيرة" (23 بند): 901/10-71 


تحديد الأشخاص الخطرين 

ما قبل التصنيف 101-10/51/1-117 

شدة اضطراب التجسيد 

قياس التغير 

ثنات اليتود: 0:73 > 6 ككل ؛الذكون الإناث) 

إعادة الاختبار 85-ر 

الصدق التقاربي 6مءع:06م0ه والتايزي أعمءعه0ذك: ارتباطات مكنة 
مقارنة المجموعات: دلائل على التميبز 

تطابق مع المقابلات التشخيصية: مقبول 

قياس التعديل: مقارنة المتوسطات 

مؤشر التجسيد 1206-م2860هدده1251/1-1975 

مؤشر التجسيد 102-10 

مؤشر العطب ذو الشكل الجسدي المستقل الآي سي دي العاشر 
12-0 ععلمآ ممتاعصبقوتز عتسمصماتة هكم أ هدسرهك 

اختصار 1206:2-1012-10-(5481 


0 


مؤشر شكاوى التجسيد 22108ئةدده5 عدعلم] غصنه مسرم 
50312-70: متوسط البنود ككل (مؤشر الشدة) 

القيم المرجعية الأصحاءء مجموعات تشخيصية مختلفة 

المعايير: المدى المئوي ععطة] موعن [الأصحاء. مرضى سيكوسوماتك 
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أداة تقويم ذاتي (اقتصادية الوقت) 
الربط بين التشخيص الأعراضي والفئوي 


قياس الحالة وقياس التعديل 
أدوات إضافية/ مذكرات يومية للحالة (للإحساس)» منحنى 
المذكرات اليومية للحالة (مهمة للعلاج) 


ويرتبط بتطوير الآأدوات الخاصة بالاضطراب المظاهر التالية كذلك؛ فباطراد 
متزايد يلاحظ التخلي عن الفصل العشوائي في الغالب بين وصف فئوي وبعدي 
للاضطرابات وذلك من خلال التوليف بين كلا المبدئين. والمحاولات في هذا المجال 
موجودة إلى جانب اضطرابات ما بعد الصدمة في الاضطرابات الاكتثابية والتفككية 
واضطرابات الشخصية. ومن الأمثلة على ذلك نقل محكات الآي سى دي/ الدي اس 
أم للطور الاكتئابي/ الاكتئاب الأسامي إلى أداة تقويم ذاتي» تطلق ا تفنية ناقنة 
الاكتئاب الأساسبى 10684013 دونووه:مء2 :213[0 اختصار (0121) (قارن الجدول 17) 
لشك وآخرين (2001 .1ه أه طءه8). ويتم التقييم فيا استنادا للأيام الأربعة عشرة 
السابقة (محك الوقتء الطور الاكتئابي) على مقياس مكون من ست درجات (غالبية 
الوقت-ولا في أي وقت)» وتتألف إمكانات التقويم من الشدة (-الجمع 05ف44ه) 
وطرح التشخيص (-الحساب تصطاترهع41). 

ومن الاعتراضات المتكررة هي الفائدة المحدودة للنتائج التشخيصية بالنسبة إلى 
العلاج. وهنا أيضا تم في السنوات الأخيرة تحقيق سلسلة من الخطوات وبشكل خاص 
في مجال القلق (من بينها اضطرابات الهلع» واضطرابات ما بعد الصدمة واضطرابات 
القهر). ونشير هنا كمثال إلى المخاوف المتمحورة حول الجسد والاستعرافات والتجنب 
لإيلرز واخرين (قارن (3:32003:ة1! نت بعنه11. ويتيح هذا الاستبيان الوصف المفصل 
للظواهر الجسدية المرتبطة بال هلع» ومن ثم الاستعرافات المرتبطة بذلك وسلوك التجنب 
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الناجم عن ذلك. ولا يتيح التقييم تكميم الشدة بالاستناد إلى بجموعات مرجعية مختلفة 
فحسبء وإنما يتيح بالإضافة إلى ذلك الاستفادة منه في التخطيط للعلاج وتقويمه (على 
سبيل المثال بناء هرم للقلق» تقدير التقدم العلاجي أو نجاح العلاج). وبالطبع فإنه من 
الممكن أن تحدث تطويرات شبيهة بالنسبة إلى محالات أخرى من الاضطراب. 


الجدول (17): ربط التشخيص الفئوي والبعدي من خلال قائمة في الاكتئاب 
الأساسي01981) (2001) ,.31 66 جاع86 


بعدي/ متلازمي « القيمة الكلية (50-0) 

(-الشدة) ٠‏ نقطة القطع:26 (مكتئب بشكل متوسط أو شديد) 
1160151151 الطور وفق الآي سبى دي العاشر 

الحساسية-1.00 

النوعية 1807 وم082-5 


الفئوي 051 | خوارزميات الآي سبى دي العاشر تتدعطاةمع1ى-100-10 

(-تصنيفى/ تشخيص) | * البند 1-3: يشير إلى "غالبية الوقت" على الأقل 

٠‏ البند 4-106: عند عرو عل لاقل أربع بنود "أكثر من 
نصف الوقت تقرييا 


لقد أظهرت الدراسات فيا يتعلق بالاضطرابات النفسية المختلفة أن التحديد 
فالمرضى الذين لا يحققون كل الأعراض أو محك الزمن أو كليهما لاضطراب ماء من 
الممكن أن يكونوا متضررين بوضوح ويحتاجون إلى مساعدة علاجية. والمفاهيم التي 
رسخت في هذه الأثناء في هذا السياق هى شبه فئوي 0816807081 انا5 أو شبه متلازمي 
ه50 طنرك أو شبه تشخيصي»0 ]12128005 طناك أو اضطراب مكتوم (خفي) ع1 
5 . فمن خلال مثال حول الاكتئاب برهن هيلمشن (2001 ,معطعمساء2) ف عرض 
استند على المظاهر المهمة كحجم التكرار (من بينها 4-2 مرات أكثر من الاضطرابات 
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المحددة 5نه:هوذط #266 نههم5)» الاختلاطية مع اضطرابات أخرى مخفية (من بينها 
القلق»» والمضاعفات من خلال التوليف مع اضطرابات جسدية أخرى (با فيها 
استنادا إلى المجرىء الإزمانء نوعية الحياة» الانتحارية) والتكاليف الاقتصادية. وحتى 
من دون اختلاطية أيضا ظهر أن هذه الاضطرابات الخفية/!' مهمة (انخفاض نوعية 
الحياة والعزلة الاجتاعية والإعاقة وارتفاع اللجوء إلى الخدمات الصحية). 

وكنقطة أخرى فيا يتعلق بالتجديدات المفاهيمية نشير إلى تطوير أدوات الفرز 
عتنالءهه:م عهنموه 5 لتحديد المرضى أو مجموعات الخطر فيا يتعلق بتطوير الاضطرابات 
النفسية. ففى سياق هذه الأهداف التقييمية في المارسة والبحث يوجد عدد كبير من 
الأدوات» متنا على سبيل المثال تقويم الحالة الصحية الأولية للاضطرابات النفسية 
(21131-8 ,كمهل:هئ1 لقتمعل8 02 ممتتقنلة:8 0016 إتممةرط) لشبيتسر و مجموعته 
(قارن على سبيل المقارنة 2000 ,24ه) أو أدوات الفرز العامة التي تستخدم بشكل 
أسامي في المقابلات المبنية أو نصف البنية (قارن الفقرة 2.5) من نحو المقابلة 
الإكلينيكية المبنية للدي أس أم الرابع (5010) أو منظومة الخبراء 14-7[ استنادا إلى 
مجموعات معينة من الاضطرابات كالقلق أو اضطرابات الشخصية على سبيل المثال (قارن 
1 ,11361161) . 

بالإضافة إلى ذلك فإن لأدوات الفرز ميزة تخفيض زمن تطبيق الأدوات المستهلكة 
لكثير من الوقت إلى حد ماء ذلك أنه توجد إمكانية تطبيق وحدات معينة أو تجاوز 
قطاعات محددة. 


يرتبط به أيضا تحسين موضوعية التطبيق والتقييم (12,2008ذاعه811). وعلى مستوى 
المتلازمات توجد هنا مجموعة من الآدوات المحوسبة (كقائمة هامبورغ للاضطرابات 


(1) يقصد بالخفية هنا الاضطرابات التي لا تحقق المحكات التشخيصية. 
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القهرية؛ وقائمة الأعراض 501-90-2). كما توجد استخدامات محوسبة بشكل خاص 
في المقابلات الكثيرة جدا للتشخيص التصنيفي والتي تقدم مساعدة كبيرة (مثال غ-هاط) 
(قارن 11/1060,2001). و هذه المقابلات التي يستغرق تطبيقها عدة ساعات لا تشكل إلى 
حد ما ضغوطا عالية على المفحوص فحسب وإنما على المقابل أيضاء ومن هنا فإن الحصول 
على البيانات بطريقة مدعمة بالكمبيوتر تمثل مساعدة كبيرة. وعند نقل اختبارات الورقة 
والقلم هناك ضرورة برهان التكافقء حيث أن البرهان بالنسبة إلى أدوات التقييم الذاتي 
أسهل حسب كلاينك (501,2002ذ>1) ما هو الحال بالنسبة إلى أدوات تشخيص الإنجاز. 


8. نتيجة ورؤية مستقبلية 
يتوفر في الوقت الراهن للمستخدم في مجال التشخيص النفسي الإكلينيكي والعلاج 
عدد كبير من الأدوات الموثوقة والصادقة التي يفترض أن يتم استخدامها أيضا. 
ويفترض أن يتم أخذ عدد كبير من مستويات البيانات ومصادرها بمعنى المبدأ متعدد 
المستويات بمقدار ما هو لازم بعين الاعتبار. إلا أن المركز يتمحور حول أدوات 
التقويم الذاتي وأدوات تقويم الآخر لأسباب عملية» والتي ينبغي استخدامها بشكل 
توالفي. أما استخدام الأدوات الأخرى فلا بد من تقديره وفقا لأهداف التقييم حيث 
ينبغى السؤال واتخاذ القرار عموما: 
ماهو هدي من التقييه؟ 
. ما هي فائدة تقييمي؟ 
وبغض النظر عن الإمكانات التشخيصية المتنوعة لابد في النهاية من الإشارة إلى 
بعض الثغرات: 
مازال مستوى تطور بعض الأدوات غير باعث على الرضا بالنسبة إلى بعض 
المجموعات من الاضطرابات (كأدوات تقويم العلاج في اضطرابات الشخصية 
عموما وبالنسبة إلى الأشكال الفرعية بشكل خاص على سبيل المثال). 


6 111 التصنيف وتشخيص العمليدٌ وطرق الحصول على المعلومات 


قلما توجد أدوات تفي بالمحكات الصارمة للاستخدام في قياس التعديل. 
مازالت الآدوات التى تستند بشكل وثيق على نظرية علاجية أو نظرية في التعديل 
لا توجد مستويات 51200005 مقبولة عموما للتشخيص في المجال النفسي الإكلينيكي. 


